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. A febre é um sinal frequentemente observado na prética clinica pediatrica, porém em alguns
casos 0 diagndstico etiolégico ndo é possivel na avaliacdo inicial. A febre de origem obscura
pode ser definida como febre presente ao menos em um episodio por dia ha mais de uma semana
, sem etiologia definida apds avaliacdo médica. Neste trabalho, um caso desta doenca foi
descrito. Crianca do sexo feminino, branca, 11 anos, deu entrada em pronto-atendimento de
municipio catarinense com quadro de febre (>39°) e dor abdominal de inicio subito. Além disso,
queixava-se de dores articulares com inicio hd 1 més. Realizou TC de abdome que foi sugestiva
de enterocolite e adenite mesentérica. Foi administrada antibioticoterapia e tratamento de suporte,
e a paciente recebeu ata, assintomatica. Paciente retorna 17 dias depois da alta, devido
persisténcia da febre e inicio de mialgia, dor cervical e exantema macul opapular ndo pruriginoso.
Durante a internac&o evoluiu com artralgia oligoarticular migratoria e edema em saco lacrimal de
olho direito. No inicio dos sintomas , 0 hemograma evidenciou 15% de linfécitos reativos com
leucocitos normais. Quatro dias apds, paciente apresentou leucopenia com 1% de linfécitos
reativos, com recuperagcao espontanea , sem ateragtes nos hemogramas subsequentes. Durante
toda a internagéo, manteve provas inflamatorias elevadas, além disso foi reagente nas pesquisas
de Beta 2 glicoproteina 1gG e IgM reagente e herpes simples | e 1l IgM, entretanto 1gG n&o
reagente. Ecocardiograma e demais exames laboratoriais sem alteragdes. Avaliada por
reumatologista que sugeriu doenca de Still ou manifestacbes sistémicas devido infeccdo por
herpesvirus. Optado por iniciar tratamento com prednisolona ora (1mg/kg/dia). Em 48h de
medicagdo houve remissdo completa dos sintomas. Encaminhada para acompanhamento
ambulatorial , e observacdo se havera retorno dos sintomas apés desmame da medicacéo. A febre
de origem obscura pode ser causada por doencas infecciosas ( maioria dos casos) e nao
infecciosas, e , muitas vezes, é apenas uma apresentacdo incomum de uma doenca comum. A
investigac8o devera partir de uma anamnese e um exame fisico detalhados, associados aos
exames béasicos, para direcionar exames mais especificos, que muitas vezes sdo invasivos.O
conhecimento da definicdo de febre de origem obscura e das etapas da investigagdo, séo
essenciais para o pediatra, pois, apesar de a maioria dos casos terem resolucdo espontanea, nem
sempre a evolucdo € benigna.
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