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1. OBJETIVO(S)

Cerca de 25% das consultas em emergéncias pedidtricas estdo relacionadas a febre. Na
maioria dos casos, apds anmenese e exame fisico completo é possivel a identificacdo da origem
desse sintoma. Porém em aproximadamente 20% dos casos de criancas febris, ndo se encontra foco
infeccioso a partir dos dados da histéria clinica e exame fisico. Para esses casos, é considerado o
diagnéstico de febre sem sinais localizatdrios (FSSL). FSSL consiste em presenca de febre a menos
de 7 dias de duragdo associado a exame fisico e dados clinico cuidadosque nao revelam a causa da
febre. Este documento tem por objetivo ajudar os profissionais a reconhecer e tratar esta patologia
e estabelecer o fluxo em nosso hospital para melhor alocar nossos recursos.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Ao longo dos anos foi visto que pacientes pediatricos ate 36 meses com presenga de
bacteremia oculta (hemocultura positiva em paciente com bom estado geral) apresentam um maior
risco de desenvolver infeccdao bacteriana grave. O grande desafio do pediatra é diferenciar uma
doenca febril autolimitada e os poucos que podem evoluir para uma IBG.

A histdria de imunizacao determina em grande parte a avaliagdo subsequente em criangas
com FSSL, porque a crianga que ndo estd imunizada ou imunizada de forma incompleta tem um risco
muito maior de bacteremia oculta. A introducdo da vacina contra Hemophilus Influenzae tipo B e
posteriormente contra pneumococo reduziu a incidéncia de BO. Atualmente a principal causa de
IBG é a infeccdo do trato urindrio (ITU).

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

1. Populagdo alvo

Recém-nascidos e criancas de 0 a 36 meses com presenca de febre hda menos de 7 dias sem
foco observado em exame fisico e histéria clinica.

2. Critérios de inclusao

e Febre hd menos de 7 dias com exame fisico e histdria clinica que ndo revelam causa.

e Temperatura axilar maior ou igual a 37,82C ou temperatura retal maior ou igual a 382C
3. Critérios de exclusao
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e Febre por mais de 7 dias
e (Causa bem definida

4. Manejo

No manejo dos RNs e lactentes febris devemos levar em consideragao a idade, febre, estado
geral (investigar sinais de toxemia), avaliacdo laboratorial e estado de imunizacdo e competéncia
imunoldégica. Diante disso, dividimos o sumdrio de abordagem de criancas de 0 a 36 meses da
seguinte forma:

4.1. Toxemia

Criancas com sinais de toxemia devem ser hospitalizadas, submetidas a exames laboratoriais
para sepse e iniciar antibioticoterapia empirica (cefalosporina de 32 geracao).
Exames laboratoriais solicitados para rastreio de sepse:

e Hemograma

e Proteina Creativa
e Hemocultura

e Sumdrio de urina
e Urocultura

e Puncao lombar

4.2. Até 30 dias de vida
Todas as criancas até 30 dias de vida com FSSL devem permanecer em ambiente hospitalar,
realizar exames laboratoriais para sepse e iniciar antibioticoterapia empirica (penicilina associado a
aminoglicosideo).

4.3. 1 a 3 meses

A avaliacdo de lactentes jovens ndo toxémicos ird depender da sua classificacdo de risco.
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Critérios de baixo risco para infecgio bacteriana grave

Critérios clinlcos:

* Previmenie saudawel.

= Mascido a termo 8 sam complicacies durante hospializagas no
bergario.

= Sam aparéncia tdwica & sem evidéncia de infecgio bactenana ao
gxame ligico.

* Sam doenga cronica.

Critérios laboratorials:

= Contagem de leuctcios entre 5.000 & 15.000mm?.

+ Contagem sbaoluta de nautrdfilos jovens < 1.500mm.

»  Microscopia sedimenio urindrio com conlagem < 10 eucdcilos campo.

= Microscopia de fezes com contagem = § leucdcitosicampo nas
criangss com diamsia.

Figura 1: Critérios de Rochester para avaliacdo de risco de infeccdo bacteriana em lactentes
jovens

Lactentes com baixo risco podem ser observadas e reavaliadas diariamente. Porém criangas
com alto risco devem ser hospitalizadas, submetidas a exames laboratoriais e antibioterapia
empirica (cefalosporina de terceira geragao).

4.4, 3 a 36 meses

Criancas de 3 a 36 meses sem toxemia e temperatura axilar acima de 392C devem ser
submetidas a avaliacdo de urina (sumdrio de urina e urocultura). Se a avaliacdo for alterada
(leucécitos > 100.000/mm? ou nitrito positivo) considerar o quadro de ITU e iniciar tratamento. Caso
a avaliacdo urindria for normal, deve ser solicitado hemograma. Em casos de hemograma normal,
manter a observacdo e avaliacdo clinica diaria.

Caso o hemograma esteja alterado (leucdcitos > 20.000 ou neutréfilos > 10.000) é necessario
investigar pneumonia oculta através de um exame de imagem (radiografia de térax) e bacteremia
oculta por meio de hemocultura.

Criancas de apresentam radiografia de térax normal, o risco de BO ird depender do seu
estado de imunizagdao. Aquelas que apresentam imunizagdo completa para pneumococo e H.
influenzae, devem ser avaliadas diariamente, porém lactentes que ndo apresentam imuniza¢do
incompleta devem ser iniciados antibioticoterapia empirica (cefalosporina de terceira geracdo).

Nos casos onde as criangas sdo avaliadas diariamente, é importante checar resultados de
culturas e solicitar novas coletas se ndo houver melhora.
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© ATENCAO: Criangas que apresentam critérios clinicos e laboratoriais para permanecer em
regime de avaliacdo, deve ser feito de forma segura e didria. Em casos de incerteza do
seguimento, deve-se optar por manter paciente em regime hospitalar.
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FEBRE SEM SINAIS
LOCALIZATORIOS

FLUXOGRAMA PARA MANEJO DA FEBRE SEM SINAIS LOCALIZATORIOS

EAS/URO, Rx de
térax, LCR (s/n)
- Iniciar ATB
empirico

Vacinagao incompleta para Hib, pneumococo e
meningococo: - Iniciar ceftriaxona e reavaliagio
diaria at¢é HMC/URO

Vacinagao completa para Hib, meningococo e
pneumococo: - Manter sem ATB com reavaliagédo
diaria

Fgnte: Machado, BM et al, 2009
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