@ EINSTEIN

Hospitallsraelita

Guia do Episddio de Cuidado
Febre de Origem Indeterminada

E classificada em: classica, nosocomial, associada a imunossupressdo (transplantados e neutropénicos), associada ao HIV e
febre recorrente ou episddica de origem indeterminada [1, 2].

| - ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO

De forma geral, ndo existe formula ou roteiro para a realizagdo de diagnéstico em FOI. A anamnese detalhada, com avaliagdo
epidemioldgica (antecedente de viagens, contato com animais ou pessoas doentes, vacinagdo nos ultimos 30 dias) e
medicamentosa, associada a exame fisico minucioso e dirigido, é fundamental para a formulagdo de hipdteses e solicitagdo de

exames complementares. [6]

1.1 Definigdo de Febre de
origem indeterminada
classica (FOI classica)

A definicdo da febre de origem determinada classica corresponde a presenca de febre
(temperatura superior ou igual a 38,3°C), em diferentes ocasides, durante mais de trés semanas,
permanecendo sem diagndstico apesar de trés consultas ambulatoriais ou pelo menos trés dias de
investigacdo em ambiente hospitalar. [1, 2, 3]

1.2 Definigdo de Febre de
origem indeterminada
nosocomial (FOI
nosocomial)

Trata-se da presenca da febre (temperatura superior ou igual a 38,3°C) em paciente hospitalizado,
considerando que a infec¢do ndo estava presente no momento da admissdo, muito menos no
periodo de incubagdo. Além disso, é necessaria a auséncia de um diagndstico etiolégico durante
trés ou mais dias de investigacdo, incluindo dois dias de processamento de amostras para
cultura.[4]

1.3 Definigdo de Febre de
origem indeterminada
associada a
imunodepressdo e
neutropenia

No paciente com neutropenia, a FOI corresponde a presenga de febre (temperatura superior ou
igual a 38,3°C) em paciente apresentando contagem de neutrdéfilos inferior a 500 células/pl em
sangue periférico ou contagem de neutrdfilos inferior a 1500 células/pul com expectativa de queda
em até dois dias. Além disso, é necessdria a auséncia de diagndstico etiolégico durante trés ou
mais dias de investiga¢do, incluindo dois dias de processamento de amostra para cultura.[4, 5]

No paciente transplantado, considera-se a febre como um valor de temperatura superior ou igual
a 37,8°C, em pelo menos duas ocasies em 24 horas, com duragdo de pelo menos trés semanas,
sem diagndstico etiolégico apds trés consultas ambulatoriais ou trés dias de internagdo hospitalar,
apesar da investigagdo por meio de métodos de imagem e microbioldgicas.[4, 5]

1.4 Definigdo de Febre de
origem indeterminada
associada ao HIV

Define-se com a presenca de febre (temperatura superior ou igual a 38,3°C) em paciente com
sorologia positiva para HIV, que dura mais que quatro semanas sob regime ambulatorial e, no
ambiente hospitalar, a duragcdo deve superar trés dias de investigacdo com diagndstico incerto,
incluindo dois dias de processamento de amostra para culturas. [1]

1.5 Definigdo de Febre
recorrente ou episddica
de origem indeterminada

Trata-se de uma FOI classica que cursa com intervalos de pelo menos duas semanas sem
manifestagdo do episédio febril e normalizagdo do processo inflamatério.[1,2]

2. ESCORE DE RISCO

N3o ha escore de risco para FOI, pois dependera da etiologia. De uma forma geral, a investigagao diagndstica pode variar entre

5 a 14 dias.




2.1 EXAMES

Exames fisico:

Examinar a artéria temporal, exame oftalmoldgico, oral que inclui palato, dentes e faringe, tireoide,, linfonodos (pescogo,
supraclavicular, axilar, e inguinal), mamas, pulmao, coragdo, abdémen ( figado, bago, exame retal e préstata), genitalia
(testiculo, epididimo, exame ginecoldgico e pélvico-avaliar sintomas pélvicos em mulheres), exame neuroldgica- incluindo
nervos cranial e cognicao, articulagdo, coluna vertebral,, pele e unha e despir o paciente para avaliar qualquer lesdes de pele.
Exames iniciais ndo invasivos e inespecificos:

Hemograma, velocidade de hemossedimentagdo ou proteina C reativa, enzimas hepdticas (AST, ALT, Gama-GT, fosfatase
alcalina, bilirrubina total e fragdes), dosagem de eletrélitos (sddio, potassio, calcio idnico e magnésio), fungdo renal (ureia,
creatinina), DHL, analise do sedimento urindrio (urina tipo 1), radiologia simples de tdrax, ultrassonografia de abdome total.

Solicitagdo de culturas de amostras clinicas dirigidas pela suspeita clinica (sangue, urina, vias aéreas):

Escarro com cultura para aerdbios e pesquisa de BAAR), sorologias de acordo com a suspeita clinica (HIV; hepatites virais A, B e
C; citomegalovirus; mononucleose; toxoplasmose; sifilis, parvovirus B19, herpes 6, herpes 7, coxsackie A e B, etc), uso de
metodologias moleculares como a reagdo em cadeia da polimerase (PCR) para micobactérias em amostras respiratorias
(escarro), Metagenomica (sequenciamento), PCR ou antigenemia para CMV, testes autoimunes (pesquisa de autoanticorpos:
FAN, fator reumatoide, anti-DNA nativo, anti-RNP, anti-Ro, anti-La, ANCA).

Outros exames de imagem:

Ecocardiograma transesofagica para suspeita de endocardite, tomografia de térax e abdome total e pelve com contraste,
tomografia de crénio e seios da face. Se ja tiver feito estes exames sem identificagdo de foco, utilizar PET-CT com 8FDG
(fluorodeoxiglicose marcado com fluor .

Pesquisa de marcadores tumorais:
CEA, alfa-fetoprotéina, CA15.3, CA19.9, antigeno tumoral da bexiga (BTA), PSA, CA125, calcitonina, tireoglobulina.

Métodos invasivos:

Bidpsia hepatica (positividade do diagndstico em 45%), se hepatoesplenomegalia ou alteragdo nos testes de fungdo hepatica
(especialmente, quando ha aumento de fosfatase alcalina); aspirado, bidpsia e cultura de medula éssea (positividade no
diagnostico entre 25% e 34%); bidpsia de linfonodo ou pele (no caso da presenca de lesdes); andlise quimio-citoldgica e cultura
do liquor para aerdébios, fungos e micobactérias.

3. INDICACOES DE INTERNACAO E ALOCACAO

Por definicdo, toda FOI deverad ser internada para agilizar a busca etiolégica, considerando que cerca de 30% a 50% dos casos
sdo originadas de infecgdes, seguidas por neoplasias (10% a 30%), doencas inflamatdrias autoimunes (10% a 30%) e miscelanea
(20% a 40%).[1]

Os critérios de internagdo em ambiente de terapia intensiva estdo relacionados com a presenca de instabilidade respiratdria ou
hemodinamica, associada a alguma insuficiéncia organica, ou seja, presenc¢a de sepse severa ou até mesmo choque séptico.

4. TRATAMENTO

Para o controle da febre, utilizam-se antipiréticos (dipirona ou paracetamol), pois o uso de agentes anti-infecciosos podera
interferir com os resultados laboratoriais. Sugere-se ndo utilizar corticoide ou anti-inflamatério . [7, 8]

Nas situa¢Oes de suporte intensivo, recomenda-se o inicio de esquema antimicrobiano apds a coleta de culturas, direcionado
para a suspeita do foco.

Nos casos de neutropenia febril, recomenda-se o inicio do esquema cefepima (2g IV 8/8h), piperacilina-tazobactam (4,5g IV
6/6h) apos a coleta de culturas [3, 4] ou ceftazdima 2g EV 8/8h

O esquema empirico antimicrobiano é suspenso no caso de auséncia de identificagdo microbioldgica apds a investigagao.

Quanto a duragdo do tratamento, dependera da etiologia da FOI: infecciosa, neopldsica ou auto-imune. [5, 6]

O atraso no diagndstico de certas doengas pode alterar o progndstico, como é o caso das neoplasias, infec¢des disseminadas de
etiologia bacteriana, fungica, parasitdria e tromboembolismo pulmonar.

Pacientes com FOI sem diagndstico etiologico, apds extensiva investigacdo, apresentam resultado favoravel, caracterizado pela
resolugdo do sintoma de febre apds quatro ou mais semanas.




5. ALTA HOSPITALAR

Os critérios de alta do paciente sao:

* Identificagdo da etiologia da FOI, associada ao inicio do tratamento e estabilidade hemodinamica sem insuficiéncia
organica;

* Os exames de controle durante o tratamento e apds a alta serdo definidos de acordo com a etiologia da FOI;
* O progndstico dependera do agente etioldgico e do estadiamento da doenga.

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

* Indicador de processo: Numero de pedidos de exame PET-CT com 18FDG (fluorodeoxiglicose marcado com fltor 18) entre
pacientes com suspeita de FOI / nimero total de pacientes com diagndstico de FOI (CID-10: R50);

* Indicador de resultado: Taxa de mortalidade da FOI - nimero de dbitos por FOI / nimero total de pacientes com
diagndstico de FOI (CID-10: R50).

1ll. GLOSSARIO

FOI: Febre de origem indeterminada

IV. HISTORICO DE REVISAO

Atualizagdo de template ; Inclusdo de referéncias; Inclusdo de exame Revisdo pela SCHI
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