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Introdugdo: Condicdo comum no atendimento terciario e quaternario, menos
frequente nos niveis 1° e 2°, caracterizada por febre indiscutivel, durando mais do
que 3 semanas, em um uma situacgao clinica inconclusiva e sem diagndstico apos
propedéutica inicial. Diante de uma FOO classica, as etiologias possiveis sao:
infecgdes, neoplasias, doencgas inflamatodrias n&o infecciosas, miscelanea e causas
ndo determinadas. Um conhecimento aprofundado dos grupos etiologicos permite
dirigir uma anamnese e exame fisico eficiente para a avaliacdo diagndstica.
Também faz parte dessa avaliagdo uma série de exames clinicos essenciais. A
medida que o quadro evolui, novos sintomas podem surgir de forma que outros
exames se fazem necessarios. O tratamento varia em terapia especifica, apos o

diagndstico ou prova terapéutica com avaliagdo da resposta.

Objetivos: Apresentar informagbdes contidas na literatura da ultima década que
permitam orientar o raciocinio diagndstico diante de uma febre de origem
indeterminada classica. Espera-se que por meio deste, garanta-se maior facilidade
em determinar hipoteses diagndsticas, questionamentos pertinentes na anamnese e

exames fundamentais para confirmagao das hipéteses.

Métodos: Estudo de revisdo bibliografica, com carater qualitativo, restrito a FOO
classica, baseado em informacdes publicadas nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e LILACS, no periodo de 2005 a 2015, e nas
atualizagdes encontradas na obra de referéncia utilizada pela instituicdo, "Rotinas de

diagnostico e tratamento das doencas infecciosas e parasitarias” (3. ed., 2012).

Discussao: A elucidagao de um caso de FOO classica, geralmente, ndo se prende a
esquemas propedéuticos fixos. As causas e a prevaléncia desse tipo de febre
variam de acordo com a regidao estudada; no entanto, alguns conceitos sdo, de

maneira geral, concordantes em diferentes fontes bibliograficas. O conhecimento
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desses pontos de convergéncia traz beneficios para a pratica dos profissionais de
saude. A sequéncia de raciocinio a ser apresentada € consenso entre Lambertuci,
Avila e Voieta (2005); Pereira e colaboradores (2010) e Tavares e Marinho (2012). E
fundamental diante de um caso de febre prolongada, certificar-se de que a febre
realmente existe, descartando assim febres fraudadas e aumentos fisiolégicos da
temperatura. Apés a constatacéo, prossegue-se com uma rotina minima e inteligente
de exames fisicos ecomplementares capazes de identificar condicdes prevalentes
como pneumonia, faringoamigdalite, sinusite e infecgdo urinaria. Se nao houver
definigdo diagnostica apos a rotina inteligente, a investigacédo da febre obscura deve
ser iniciada. Para a investigagdo adequada s&do imprescindiveis: (1) pesquisa de
patologias endémicas; (2) anamnese minuciosa incluindo principalmente aspectos
profissionais, habitos, viagens recentes, procedéncia, doengas prévias, contato com
doentes ou animais, uso de medicagdes ou drogas e historia familiar completa; (3)
exame fisico detalhado e seriado, com pesquisa de lesdes cutaneas,
visceromegalias, linfonodos aumentados, sopros, alteragdes no trajeto das artérias
temporais, no fundo de olho e na palpagao das tireoides. Se ainda nao existirem
indicios que orientem uma investigagdo complementar especifica, deve-se realizar
uma rotina basica de exames complementares, dos mais simples para os mais

complexos. Em ultimo caso, é adequado realizar prova terapéutica.

Conclusao: Cada paciente deve ser conduzido de forma personalizada e individual,
porém o conhecimento das etiologias prevalentes e dos exames mais importantes a
serem solicitados, em casos onde ha ou n&o sugestdo diagnostica, auxilia na

formacéo de um padrao de atendimento e elucidagao.

Palavras-chave: Febre de origem desconhecida; anamnese; investigagcao

laboratorial; diagnéstico.
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