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Pneumonia Oculta Em Lactente Internado Em Hospital Universitario No Triangulo Mineiro
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Febre € definida como um aumento da temperatura corporal em resposta a uma variedade de
estimulos, mediada e controlada pelo sistema nervoso central. Na maioria das situacfes, apos
uma investigacdo minuciosa da historia clinica e realizagcéo do exame fisico completo, consegue-
se identificar aorigem e iniciar o tratamento apropriado. No entanto, criangas podem ter evolugéo
atipica, ndo sendo possivel a identificacdo do foco da doenca, o que denominamos de febre sem
sinais localizatorios (FSSL). Nesse contexto, faz-se necessaria uma abordagem estruturada,
ressaltando que a maioria das criangas com boa aparéncia e sem uma fonte de infeccéo detectavel
possuem uma doenca viral autolimitada e, caso sejam bacterianas, em sua maior parte consistem
em infecgbes do trato urin&rio, bacteremia e pneumonia"G.B.A., sexo feminino, 2 anos,
compareceu a unidade de pronto atendimento acompanhada da mée, com queixa de febre (pico de
38°) ha 2 dias, refratéria a antitérmicos. Além disso, refere tosse esporadica que iniciou ha uma
semana, 3 episodios de vomitos no dia anterior, prostragdo, sono irregular e inapeténcia. Ao
exame fisico, a crianca apresentava-se prostrada, com sinais meningeos positivos, sem ateractes
nos demais aparelhos, ressaltando a auséncia de achados na ausculta pulmonar. Assim, foram
coletados exames laboratoriais incluindo bioquimica do liquor cefalorraguidiano (LCR) e
prescrito Ceftriaxone e Vancomicina. Posteriormente, o0 LCR se mostrou inocente e foi
necessario prosseguir a investigacdo. Assim, na radiografia de torax evidenciou-se opacidades
pulmonares irregulares bilaterais, principalmente em lobo superior direito, proteina C reativa
positiva e teste de COVID 19 negativo. Dessa forma, foi iniciado Ampicilina com melhora
progressva do quadro e ata hospitalar com orientagbes gerais e prescricdo de
sintométicos.""Diante de um paciente com febre e sinais infecciosos, € mandatorio a investigacao
detalhada do foco da doenca. Neste relato de caso a crianca apresentava sinais clinicos tais como
febre e tosse, que sdo sugestivos de um comprometimento respiratdrio, como pneumonia
adquirida na comunidade (PAC). No entanto, devido a auséncia de ateracbes no exame
respiratorio, o diagnéstico foi afastado. Ademais, 0os sinais meningeos positivos implicam,
obrigatoriamente, na necessidade de investigar um quadro de meningite. Porém, com o resultado
do LCR negativo foi descartada a possibilidade da doenca (sensibilidade e valor preditivo
negativo proximos de 100%). Foi realizado radiografia de térax que identificou alteracbes
pulmonares, compativel com o diagnéstico de PAC. Trata-se de um achado raro, mas descrito, de
rigidez de nuca devido a dor referida em apice pulmonar."Este caso enfatiza a importancia da
abordagem sistematica e da consideracdo de multiplos diagnosticos diferenciais em pacientes
pediatricos com FSSL. O diagndstico precoce e preciso € essencial para iniciar o tratamento
apropriado e evitar complicagdes potencial mente graves.
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