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O artigo “Descricao epidemioldgica de pacientes com febre de origem obscura em hospital
pediatrico do Brasil”, de Guimardes e Carvalho, publicado nesta edi¢ao da Revista de Pediatria SOPERJ,
oferece uma contribuicdo relevante ao retratar os desafios reais enfrentados na investigacdo de quadros
prolongados de febre sem causa definida em criangas. No estudo, mais da metade dos pacientes (52,4%)
permaneceu sem diagndstico ao final da internacdo, apesar de avaliagdo em centro tercidrio com
recursos laboratoriais e de imagem.

A febre de origem obscura (FOO) permanece como um dos enigmas clinicos mais intrigantes da
pediatria. Definida classicamente como febre > 38°C com duracdao de pelo menos oito dias e sem
etiologia aparente apds investigacao inicial, essa condicao desafia profissionais mesmo em contextos
hospitalares bem estruturados. A revisdo sistemdtica de Chow e Robinson (2011) ja indicava que até 20-
25% dos casos pediatricos permanecem sem diagnodstico definitivo apds avaliagdo extensa, com
predominancia de etiologias infecciosas, reumatoldgicas e neoplasicas?.

Estudos mais recentes, como o de Yu et al. (2025), apontam que o uso de FDG-PET/CT vem
crescendo na abordagem de FOO, com impacto real na elucidacdo diagndstica. Nesse estudo, o exame
contribuiu diretamente para o diagndstico em cerca de 48% dos casos, com sensibilidade de 79,5% e
especificidade de 61,1%2. Apesar do avanco tecnoldgico, o cendrio brasileiro ainda enfrenta barreiras de
acesso a esses recursos, o que torna ainda mais relevante a organizacdo de protocolos clinicos
sistematizados e adaptados a realidade local.

O trabalho de Guimardes e Carvalho evidencia que, além da escassez de protocolos especificos,
ha grande variabilidade na conducdo dos casos. A solicitacdo excessiva de exames soroldgicos, com baixa
taxa de positividade (&It;2%), e a auséncia de instrumentos clinicos basicos, como a curva térmica,
indicam uma fragilidade no raciocinio clinico orientado. Essa observacdo dialoga com o consenso da
European Association of Nuclear Medicine (EANM), publicado em 2024, que reforca a importancia da
avaliac3o clinica estruturada antes da indicacdo de exames de alta complexidade3.

Outro ponto de destaque é a perda de seguimento apds a alta hospitalar, observada em parte
dos pacientes sem diagnostico no estudo. Revisdes recentes mostram que aproximadamente 20-30%
dos casos inicialmente ndo diagnosticados podem ter sua etiologia esclarecida durante o seguimento
ambulatorial®. Isso reforca a importancia do vinculo com a familia, da continuidade do cuidado e da
vigilancia clinica ao longo do tempo.

A literatura mais atual recomenda fluxos de investigagdo escalonados, com etapas bem definidas:
avaliagdo clinica cuidadosa, exames laboratoriais de primeira linha e, diante de investigagao inconclusiva,
indicacdo criteriosa de métodos avancados, como a tomografia por emissdo de pdsitrons (FDG-
PET/CT)*°. O estudo de Pijl et al. (2024), que avaliou 110 criancas com FOO, relatou taxa de alteracdo
relevante em 86% dos exames e contribuicdo direta para o diagndstico em 48% dos casos>.
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Diante disso, os achados do estudo em pauta apontam para a necessidade de acdes
institucionais: criacdo de protocolos assistenciais, capacitacdo de equipes para a abordagem racional da
FOO e desenvolvimento de redes de referéncia para casos complexos. Tais medidas podem ndo apenas
aumentar a taxa de elucidacdo diagndstica, mas também reduzir custos, tempo de internacdo e
sofrimento das familias.

Em tempos de medicina tecnolégica, é fundamental lembrar que a clinica permanece
insubstituivel. A febre prolongada, quando abordada com método, escuta ativa e reavaliacdo constante,
pode deixar de ser um obstaculo e se tornar uma oportunidade de aprofundar vinculos, refinar o
raciocinio diagndstico e reafirmar o compromisso com uma medicina centrada na crianca e sua familia.
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