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Resumo: A febre sem sinais localizatorios em recém-nascidos é comum nas emergéncias pediétricas,
representando aproximadamente 20% dos casos de febre de curta duragdo. Apresentam sintomas
inespecificos, exigindo uma avaliacdo diagnostica para descartar causas graves como bacteremia
oculta. O manejo inclui exames laboratoriais e de imagem e inicio precoce de tratamento com
antibidticos. A ata hospitalar € determinada por critérios como afebril por 24 horas e melhora
geral do paciente. Paciente H.S.B., sexo masculino, com 23 dias de vida, apresenta quadro de
hipertermia persistente, com temperatura axilar méxima de 39,3°C, de inicio h4 4 dias, associado
a irritabilidade, sem outras queixas. Ao exame fisico ndo foi observado alteractes. Foi realizado
rastreio infeccioso, incluindo pungdo lombar que evidenciou presenca de 423 leucocitoymma3
com predominio de 95% de mononucleares, os demais exames ndo evidenciavam quaisquer
ateracdo relevante ao caso. Foi iniciado tratamento com aciclovir, ampicilina e amicacina. Apés
24 horas de tratamento paciente evoluiu com quadro de diarreia sem presenca de muco ou
sangue. Apds 72 horas paciente evolui com melhora clinica mantendo-se afebril, com melhora da
consisténcia da fezes. Apés 14 dias de tratamento paciente recebe alta hospitalar, para
acompanhamento de puericultura. O rastreamento de febre sem sinais localizatérios em recém-
nascidos é crucia devido a apresentac&o clinica frequentemente inespecifica desses pacientes. No
caso de H.S.B., a hipertermia persistente sem outros sintomas aparentes inicialmente poderia
facilmente ser atribuida a uma variedade de condicdes benignas, porém, a investigacdo
meticulosa revelou uma pleocitose mononuclear significativa no liquor, indicativa de uma
possivel infeccdo viral ou outra condicdo séria subjacente. A importancia deste rastreio reside na
necessidade de identificar prontamente infec¢Ges potencialmente graves, como meningites virais
ou bacterianas ocultas, que podem apresentar-se inicialmente apenas com febre sem sinais
localizatérios. O tratamento precoce, como iniciado com aciclovir e antibiéticos de amplo
espectro, pode ser decisivo na melhora do progndstico e na prevencéo de complicacfes graves.
CONCLUSAO A complexidade e a importancia do manejo de febres sem sinais localizatorios
em recém-nascidos requer uma abordagem inicial meticulosa, destacando a necessidade de
investigacdo completa e tratamento imediato para melhorar os resultados clinicos. Este caso
ressalta a importancia da vigilancia ativa, do diagndstico precoce e da intervencdo terapéutica
oportuna para garantir a salide neonatal e prevenir complicagdes graves.
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