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RESUMO

Objetivo: Analisar a abordagem da febre sem sinais localizatorios (FSSL) em emergéncias
pediatricas. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura a partir de busca nas bases PubMed,
SciELO e BVS. Foram incluidos artigos dos tltimos cinco anos, em inglés e portugués, com os
descritores “Fever without source”, “Pediatrics” e “Emergency” (DeCS/MeSH). Foram
excluidos artigos que ndo correspondem a tematica estabelecida. Resultados e Discussdo: A
partir da busca e andlise nas bases de dados, oito artigos foram incluidos. Apos leitura
minuciosa, percebeu-se que a FSSL, embora geralmente autolimitada, pode indicar infecgdes
bacterianas graves, exigindo diagnostico preciso. A avaliagdo deve incluir exame fisico
detalhado com foco na identificacdo de sinais de alarme e, a depender da faixa etaria e dos
achados clinicos, uso de ferramentas auxiliares como escores clinicos, exames laboratoriais,
culturas e testes moleculares, nem sempre disponiveis. A conduta varia conforme idade, sinais,
sintomas e protocolos, os quais apresentam divergéncias entre si. Considerac¢des finais: A
abordagem da FSSL deve ser individualizada e baseada em multiplos recursos, buscando
acuracia diagnodstica e redu¢do da morbimortalidade. Novos estudos sdo necessarios para
unificar as condutas e uniformizar os protocolos existentes.

Palavras-chave: febre sem sinais localizatorios; emergéncia pediatrica; diagndstico
diferencial.

ABSTRACT

Objective: To analyze the approach to fever without a source (FWS) in pediatric emergency
departments. Methodology: An integrative literature review based on searches in the PubMed,
SciELO, and BVS databases. Articles published in the last five years in English and Portuguese
were included, using the descriptors “Fever without source,” “Pediatrics,” and “Emergency”
(DeCS/MeSH). Articles not aligned with the proposed topic were excluded. Results and
Discussion: Eight articles were selected after screening and analysis. A detailed review
revealed that although FWS is often self-limiting, it may indicate serious bacterial infections,
requiring accurate diagnosis. Evaluation should include a complete physical examination
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focused on identifying alarm signs and, depending on age and clinical findings, the use of
additional tools such as clinical scores, laboratory tests, cultures, and molecular diagnostics —
which are not always available. Management varies according to age, clinical presentation, and
current protocols, which often diverge. Final Considerations: The approach to FWS should be
individualized and based on multiple resources to ensure diagnostic accuracy and reduce
morbidity and mortality. Further studies are needed to unify practices and standardize existing
protocols.

Keywords: fever without source; pediatric emergency; differential diagnosis.
1 INTRODUCAO

A febre, que € o aumento da temperatura corporal acima da variagdo fisiolégica normal,
ocorre quando o ponto de regulacdo térmica hipotaldmica, ou seja, a temperatura basal, ¢
reajustada em resposta a substancias pirogénicas. Essa elevacdo da temperatura central ¢ uma
reacdo fisiolégica comum, geralmente desencadeada por processos infecciosos, mas também
estd associada a condi¢des inflamatorias, malignas ou autoimunes (Balii; Shumway e Sharan,
2023).

Embora a febre seja uma queixa frequente nos consultorios médicos e cause muita
preocupacao entre genitores e cuidadores, na maioria das vezes, ndo sdo encontrados indicativos
de que a crianca tenha uma patologia de maior gravidade. Durante os exames de triagem na
atencdo primaria, estima-se que menos de 1% dos casos de febre estejam associados a infecgdes
graves, enquanto que nesta mesma populacido durante o atendimento nas emergéncias, esse
numero pode chegar a 25%. Assim sendo, ¢ importante que a febre em criancas seja considerada
um sinal externo de patologia e rigorosamente investigada, especialmente no pronto socorro
(Barbi et al., 2017).

A maioria dos casos de febre, principalmente na auséncia de sinais localizatorios, em
criancas de 3—35 meses, as quais constituem o maior grupo de risco, ¢ causada por infecg¢des
virais autolimitadas que tendem a se resolver em até 2-3 dias sem intervengdo médica adicional.
Somente uma fragdo dos casos evolui para infeccdes bacterianas que necessitam de
hospitalizagao, tais como bacteremia, pneumonia complicada ou meningite (Jhavieri e Shapiro,
2018).

Os patdgenos mais comuns em infecgdes bacterianas severas sem sinais localizatorios,
na faixa etaria citada, sdo o Streptococcus pneumoniae, a Neisseria meningitidis € a Salmonella,
as quais estdo comumente relacionadas com as gastroenterocolites. Atualmente, a ampla
introdu¢do de vacinag¢@o conjugada contra o patdgeno Haemophilus influenza, bem como a

implementag@o de programas de imunizacao infantil resultaram em declinios substanciais para

tal tipo de infecgdo (Long, Prober e Fischer, 2017).
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A diferenciacdo entre infecgdes virais leves e quadros bacterianos graves baseia-se na
avaliacdo clinica detalhada, com foco nos sinais de alerta, que incluem: ma alimentagdo,
auséncia de sorriso, hipoatividade, letargia, choro agudo e fraco, taquicardia e taquipneia,
tempo de enchimento capilar superior a trés segundos e diurese reduzida (Barbi et al., 2017).

Embora tais sinais de alarme sejam preponderantes, a febre sem sinais localizatdrios
(FSSL) — com duracdo inferior a sete dias e sem foco infeccioso definido apds analise clinica
detalhada, tem se tornado uma apresentacdo cada vez mais comum nas emergéncias pediatricas.
A sindrome, que se refere a condicdo de ndo existéncia de foco infeccioso 6bvio, ¢ também tida
como um grande dilema diagnostico na pratica pediatrica devido a sua natureza inespecifica, a
qual pode atrasar o diagndstico das infec¢des subjacentes e a instituigdo de medidas de
tratamento adequadas. Frequentemente, a FSSL ¢ conduzida a partir da realizacdo de exames
laboratoriais amplos e do inicio de antibioticoterapia empirica, com vistas a tratamento
preventivo de infec¢do bacteriana invasiva (Graaf et al., 2022).

Consoante a revisao realizada, poucos estudos conduziram investigacdes mais robustas
acerca da FSSL em infantes atendidos no ambito do pronto socorro. Dessa maneira, o presente
artigo visa contribuir para o preenchimento dessa lacuna, reunindo e analisando de forma critica
as principais evidéncias disponiveis sobre o tema e discutindo as atuais estratégias de triagem,
diagnostico e conduta clinica frente a febre sem foco. A revisdo integrativa se propde, por
conseguinte, a ampliar a discussdo sobre o tema, acrescentar abordagens clinicas consolidadas,
apresentar divergéncias entre as fontes e colaborar com a formagao, qualificagdo e atualizacdo

dos profissionais que atuam na linha de frente do atendimento pediatrico.

2 METODOLOGIA

O presente estudo, quanto a sua natureza, pode ser classificado como uma pesquisa
basica pura, haja vista que tem o intuito de gerar informacdes que possam ser utilizadas nos
ambitos social, médico e académico para a realizagdo de intervengdes e ampliagdo de debates.
Além disso, classifica-se como um estudo com abordagem qualitativa do tipo retrospectiva (Gil,
2017). No que tange aos objetivos, pode ser definida como uma pesquisa exploratdoria. Ademais,
trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo revisdo integrativa da literatura, de modo que
sua elaboracdo envolve as seguintes etapas: definicdo da questdo norteadora e dos objetivos de
pesquisa, elaboragdo de critérios de inclusdo e exclusdo, categorizacdo de estudos, analise e
interpretacdo de dados e resultados, apresentacdo da revisdo (Gil, 2017).

A partir desse referencial, foi construida a seguinte questdo norteadora: "Quais sdo as

condutas recomendadas na abordagem inicial da febre sem sinais localizatorios em contextos
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de emergéncia, com énfase na detec¢c@o precoce de infecgdes bacterianas graves?" Com base
nessa pergunta, realizou-se uma busca sistematizada nas bases de dados PubMed, SciELO e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a construcdo da estratégia de busca, foram utilizados
os descritores “Fever without source”, “Pediatrics” e “Emergency”, combinados por meio do
operador booleano “AND”, de forma a refinar os resultados e garantir a pertinéncia dos estudos
a tematica proposta.

Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2021 e 2025, redigidos em
portugués ou inglés, do tipo revisdo, estudo retrospectivo, prospectivo e multicéntrico. Foram
excluidos artigos de opinido, pesquisas voltadas a populacdo adulta e materiais que abordassem
outras condigdes clinicas ndo relacionadas diretamente 8 FSSL. Apos a triagem inicial com base
nos titulos e resumos, realizou-se a leitura dos textos potencialmente relevantes na integra,

resultando na seleg@o final de oito artigos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A distribuicdo temporal dos artigos foi proporcional, de modo que 25% foram
publicados em 2020, 25% em 2022, 25% em 2023 e 25% em 2024, sendo todos eles no idioma
inglés. A utilizagdo do marco temporal se deu em decorréncia da necessidade de uma analise
de informacgdes mais atualizadas acerca das abordagens diagndsticas da febre sem sinais
localizatorios no departamento de emergéncia, o que confere maior indice de sucesso na
interpretagdo dos resultados. As abordagens utilizadas nos estudos foram diversas, englobando
revisdes e diversos tipos de estudo: de coorte, retrospectivo, multicéntrico e prospectivo. No
que tange a area do conhecimento, os artigos selecionados estdo vinculados a area da saude,
mais especificamente a emergéncia pediatrica.

Apresenta-se na figura 1, o fluxograma PRISMA demonstra como foi realizado o
processo de busca e seleg@o dos estudos. Em seguida, na tabela 1, os artigos selecionados para

revisdo, identificados quanto ao titulo, autor, ano de publicagéo e tipo de estudo.
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Estudos obtidos utilizando os DeCS e MeSH “Fever without source™ AND “Pediatrics” AND "Emergency”

Figura 1: Fluxograma PRISMA

Referéncias identificadas nas bases

=)
*;'. de dados [n= 358)

o PUBMED: 341

!:EE BVS: 17 271 artigos excluidos

=5 SciELO: 0 222 ndo publicades nos dltimes 5

anos;
3 ndo publicados em portugués ou
imglés;
46 ndo disponiveis na integra.
Artigos avaliados (n=87)

PUBMED: 53
BVS: 4
SciELD: 0

Triagem

71 artigos excluidos
50 em gue ndo foi possivel
identificar relacdo com a tematica;

Artigos [textos completos) para 21 gue ndo respondem & questdo

g avaliacio detalhada (n=16) norteadora.
:_-'E PUBMED: 15
E: BWS: 1
= SciELD: 0
8 artigos excluidos apds leitura na
integra por ndo responderem a
questdo norteadora
Artigos incluidos — amostra (n=8)
ig PUBMED: 7
= BVS: 1
__3. SeiELD: 0

Fonte: Elaboragao propria (2025)

Quadro 1: Apresentacdo da selecdo de artigos incluidos na revisdo integrativa.

Titulo Autores Ano | Tipo de estudo

Fever without a source in children: international | Graaf et al.
comparison of guidelines 2023 [ Revisdo

Host biomarkers and combinatorial scores for
the detection of serious and invasive bacterial | Lacroix ef | 2023 | Revisdo
infection in pediatric patients with fever without | al.
source.

Serious bacterial infections in young children | Lee ef al. 2022 | Estudo de coorte
with fever without source after discharge from
emergency department.

Viremia as a predictor of absence of serious | Galetto- 2022 | Estudo prospectivo
bacterial infection in children with fever | Lacour et
without source. al.
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Protocol for the diagnostic performance of | Sutiman et [ 2024 | Revisdo sistematica e
CRP, procalcitonin and IL-6 in children <36 | al. meta-analise
months with fever without source. (protocolo)

Occult Bacteremia in Young Children with | Gangoiti ef | 2020 | Estudo multicéntrico
Very High Fever Without a Source: A |al
Multicenter Study

Accuracy of PECARN rule for predicting | Velasco ef | 2020 | Estudo retrospectivo
serious bacterial infection in infants with fever | al.
without a source.

Performance of Febrile Infant Algorithms by | Velasco ef | 2024 | Estudo prospectivo
Duration of Fever al.

Fonte: Elaboragao propria (2025)

A partir da analise detalhada dos artigos, infere-se que a febre sem sinais localizatorios
constitui um dos principais desafios no atendimento pediadtrico em departamentos de
emergeéncia, especialmente em lactentes com menos de trés meses de idade. De fato, ¢, sem
davida, o grande problema da emergéncia pediatrica devido ao diagnostico diferencial entre a
FSSL como uma infec¢cdo autolimitada por virus e a FSSL como uma possivel infec¢ao
bacteriana potencialmente grave que se manifesta inicialmente de maneira oligossintomatica,
cujas principais etiologias sdao bacteremia oculta, meningite bacteriana e ITU. Nesta situacdo de
incerteza, a decisdo sobre internacdo ou nio, a necessidade de apresentar exames laboratoriais
¢ a administrag@o de antibioticos empiricos estdo no campo da balanga clinica e da viabilidade
operacional (Barbi et al., 2017).

Na auséncia dos biomarcadores reconhecidos internacionalmente procalcitonina (PCT),
interleucina-6 (IL-6) ou escores combinados como o ImmunoXpert, que sdo geralmente
utilizados em servigos de emergéncia pedidtrica com maior aporte tecnoldgico, regras clinicas
validadas internacionalmente assumem o papel central, especialmente em contexto nacional. A
regra Pediatric Emergency Care Applied Research Network (PECARN), a Step-By-Step e os
critérios da American Academy of Pediatrics (AAP) geralmente sdo baseados em exames
laboratoriais bdasicos, incluindo hemograma, anélise de urina, proteina C reativa (PCR) e,
quando apropriado, procalcitonina, sendo assim aplicaveis a maioria das unidades de
emergéncia (Graaf et al., 2023; Machado e Gilio, 2021)

A capacidade da regra PECARN, regra que combina essencialmente trés varidveis:
exame de urina, contagem absoluta de neutréfilos e procalcitonina, na identificagdo de lactentes

com menos de 60 dias em risco reduzido de infec¢do bacteriana grave foi estudada por Velasco
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e colaboradores (2021). Embora seja sensivel para esse proposito, a PECARN apresentou

especificidade moderada e, mesmo entre os pacientes considerados de baixo risco, 4,5%
apresentaram afec¢des bacterianas severas, incluindo meningite. Portanto, os autores
concluiram que a aplicagdo da PECARN de maneira isolada deve ser encarada com cautela,
especialmente em criangas com quadros febris iniciais, com menos de seis horas de evolugao,
haja vista que este ¢ um periodo no qual os biomarcadores podem ndo ter atingido niveis
detectaveis.

Posteriormente, Velasco e colaboradores (2024) avaliaram o impacto da duragdo da
febre sobre o desempenho das regras clinicas. A procalcitonina manteve desempenho razoavel
mesmo em febres com menos de duas horas de evolugcdo. A PCR e a contagem absoluta de
neutrofilos, mais comuns na pratica clinica, foram menos sensiveis no conhecimento do
presente cendrio. A regra Step-by-Step, que acrescenta sinais clinicos (toxicidade, idade <21
dias) a exames complementares como urina, PCR, contagem de neutroéfilos e PCT, também teve
desempenho reduzido nos casos de febre recente. Assim, ¢ evidente que as regras clinicas
devem ser interpretadas de acordo com o tempo da febre, especialmente quando se trata de
locais em que a aplicagdo de biomarcadores seja restrita.

Apesar de difundidos, os biomarcadores PCT, PCR, IL-6 continuam limitados a
pesquisa devido a tecnologia e altos custos em centros de referéncia. A revisdo sistematica de
Sutiman e colaboradores (2024) pretende padronizar os valores de referéncia desses
marcadores, especialmente em criangas com idade inferior a 36 meses e febre de curta duracdo,
mas eles terdo aplicabilidade pratica somente se houver maior acessibilidade a tecnologia, bem
como capacitacdo dos servigos de saude em biosseguranca.

Inovacgdes, como a deteccao de viremia por PCR sanguinea sugerida por Galetto-Lacour
e colaboradores (2023), se mostraram eficientes para excluir infeccdes bacterianas severas,
tendo um valor preditivo elevado em comparagdo a PCR e PCT. Ja as ferramentas
ImmunoXpert e Labscore avaliadas por Lacroix e colaboradores (2023), que consistem em
testes de sorologia viral, como TRAIL e IP-10, associados a marcadores bacterianos, foram
analisadas em comparacdo com biomarcadores individuais de rotina, a exemplo da proteina C
reativa, de modo que os testes diagndsticos associados se mostraram superiores a qualquer
biomarcador isolado. Apesar dos resultados satisfatorios, em contexto nacional, esses testes
apresentam altos custos e ainda ndo estdo disponiveis nas emergéncias pediatricas (Machado e
Gilio, 2021)

Outro sinal que pode ser importante ¢ a intensidade de febre. Gangoiti e colaboradores

(2020) demonstraram que 15,3% das criangas entre 3 e 24 meses com febre acima de 40,5°C e
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sem foco clinico aparente tinham infecg¢des bacterianas severas, e 3% tinham bacteremia.
Mesmo os pacientes em estado geral aparentemente satisfatorio requerem atencdo quando ha
aumento acentuado de temperatura corporea, e demandam avaliacdes mais acuradas, bem como
o0 uso empirico de antibidticos em alguns casos.

Além disso, nota-se que apesar das ferramentas moleculares avancadas, o seguimento
clinico com bom treinamento de profissionais da saude permanece fundamental. O estudo de
Lee e colaboradores (2022) mostrou que 1,57% das criancas com FSSL retornaram ao servigo
com diagnoéstico de infec¢do bacteriana, e 8,6% necessitaram de hospitalizacdo, com maior
incidéncia nos menores de 6 meses, sendo que tais resultados se mostraram independentes da
utilizacdo de testes laboratoriais. Isso reforca que, além da estratificagdo de risco inicial, a
vigilancia pos-alta deve ser estruturada, principalmente em servigos com elevada rotatividade e
internagdes limitadas, pois a falha diagnostica no primeiro atendimento pode contribuir com a
morbimortalidade das afec¢des bacterianas.

Por fim, a revisdo de Graaf e colaboradores (2023) encontrou um alto grau de
variabilidade internacional em relagdo as diretrizes de FSSL, especialmente em criangas entre
1 e 3 meses de idade, que apresentam vulnerabilidade acentuada. Embora haja consenso sobre
o inicio do tratamento com antibidticos empiricos e a realizacdo de culturas e testes laboratoriais
em criangas menores de um més, independentemente da condicdo clinica, os lactentes mais
velhos apresentaram recomendagdes divergentes entre as diretrizes, o que gera uma
variabilidade de condutas nos departamentos de emergéncia.

Como o cenario geral brasileiro apresenta uma escassez de recursos, a abordagem local
tende a ser mais conservadora, ou seja, de condutas baseadas em exames bdsicos e
monitorizagdo clinica intensiva. Dessa maneira, a abordagem ao tratamento de criangas com
FSSL deve ser personalizada e modernizada, com foco na disponibilidade de meios
diagnosticos e experiéncia clinica dos profissionais de saude. Assim, as regras clinicas, como o
PECARN e Step-by-Step sdo as ferramentas mais acessiveis atualmente em contexto, enquanto
biomarcadores mais avancados e escores multicéntricos representam uma perspectiva futura
promissora de acordo com as evidéncias cientificas mais recentes. Entretanto, o treinamento
adequado das equipes quanto a aplicacdo repetida de regras, bem como a monitorizagdo clinica
cuidadosa, sdo cruciais para a seguranca do paciente e eficiéncia dos departamentos de

emergéncia pediatrica (Machado e Gilio, 2021).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A febre sem sinais localizatorios permanece uma das patologias de maior complexidade
diagnostica entre as criancas atendidas em servigos de emergéncia pediatrica, demandando
decisdes rapidas e seguras por parte da equipe multidisciplinar. A literatura revisada, nesse
sentido, sugere que as novas ferramentas moleculares e os biomarcadores especificos avancam
na acurdcia da estratificagdo de risco, mas sua aplicacdo se limita as instituicdes de maior porte,
dada a complexidade técnica e o custo associado. Diante desse cenario, as regras clinicas
realizadas, a exemplo da PECARN e Step-by-Step, mostram-se extremamente uteis,
principalmente quando associadas a avaliagdo clinica sensivel e detalhada aos sinais de alerta
presentes no exame fisico.

A abordagem de febre sem sinais localizatorios ndo depende exclusivamente de uma
ferramenta ou algoritmo, mas de conhecimento e treinamento da equipe, bem como de uma
postura critica, sensivel ao tempo de febre e estruturagdo de fluxos de reavaliagdo apos alta.
Nesse contexto, o perfil laboratorial com os marcadores infecciosos amplamente disponiveis e
um exame fisico detalhado, sdo de extrema importancia na conducdo de quadros febris
inespecificos. Assim, ¢ preciso que a abordagem da febre sem sinais localizatorios ocorra de
maneira individualizada em cada instituicdo, levando em consideracdo a disponibilidade de
recursos, as condi¢cdes epidemioldgicas do local e a expertise da equipe responsavel, de modo
a oferecer uma assisténcia mais segura, centrada no paciente e resolutiva, incluindo a assisténcia
pos-alta. Em acréscimo, nota-se que a divergéncia entre diretrizes torna o manejo incerto e
divergente entre os departamentos de emergéncia, de modo que novos estudos sdo necessarios

para mitigar essa lacuna.
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