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FEBRE SEM SINAIS LOCALIZATORIOS EM CRIANCAS
FEVER WITHOUT LOCALIZING SIGNS IN CHILDREN
FIEBRE SIN SIGNOS LOCALIZADORES EN NINOS

Luciana Calderano Fiorilo!

RESUMO: O artigo buscou analisar a febre sem sinais localizatérios em criangas, destacando a
complexidade de seu cuidado na pritica pedidtrica. O estudo utilizou revisdo bibliografica de
carater qualitativo, incluindo artigos cientificos, livros e documentos disponiveis em bases de
dados como SciELO, PubMed e Google Scholar. Foram selecionados materiais que abordassem
aspectos clinicos, estratificagio de risco, exames complementares e condutas de
acompanhamento em criangas com febre sem foco definido. Os resultados indicam que a maior
parte dos episédios apresenta evolugio benigna, geralmente associada a infec¢des virais, e que a
observacdo clinica detalhada é essencial para identificar sinais sutis de acometimentos graves.
Criangas menores apresentam maior vulnerabilidade a infec¢des bacterianas, exigindo condutas
mais rigorosas, incluindo exames laboratoriais e monitoramento hospitalar. Em criancas mais
velhas e com bom estado geral, estratégias menos invasivas e acompanhamento ambulatorial
demonstram-se seguras, desde que haja vigilincia constante. A comunica¢io clara com os
responsiveis e a prescri¢do criteriosa de antimicrobianos contribuem para um atendimento
seguro e racional. Conclui-se que o manejo eficaz da febre sem sinais localizatérios requer
integracgdo entre avaliagio clinica detalhada, acompanhamento continuo e condutas planejadas,
promovendo seguranca e otimizagdo do cuidado pediitrico.

Palavras-chave: Febre infantil. Avaliagio clinica. Estratificagdo de risco.

ABSTRACT: The article aimed to analyze fever without localizing signs in children,
highlighting the complexity of its management in pediatric practice. The study employed a
qualitative bibliographic review, including scientific articles, books, and documents available
in databases such as SciELO, PubMed, and Google Scholar. Materials addressing clinical
aspects, risk stratification, complementary examinations, and follow-up management in
children with fever of unknown origin were selected. Results indicate that most episodes have
a benign course, generally associated with viral infections, and that detailed clinical observation
is essential to identify subtle signs of serious conditions. Younger children are more vulnerable
to bacterial infections, requiring stricter measures, including laboratory tests and hospital
monitoring. In older children with good general condition, less invasive strategies and
outpatient follow-up are safe, provided constant monitoring is ensured. Clear communication
with caregivers and careful prescription of antimicrobials contribute to safe and rational care.
It is concluded that effective management of fever without localizing signs requires integration
of detailed clinical evaluation, continuous follow-up, and planned strategies, promoting safety
and optimization of pediatric care.
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RESUMEN: El articulo tuvo como objetivo analizar la fiebre sin signos localizadores en nifios,
destacando la complejidad de su manejo en la préctica pediatrica. El estudio utilizé una revisién
bibliogréfica de caricter cualitativo, incluyendo articulos cientificos, libros y documentos
disponibles en bases de datos como SciELO, PubMed y Google Scholar. Se seleccionaron
materiales que abordaran aspectos clinicos, estratificacién de riesgo, exdmenes
complementarios y seguimiento de nifios con fiebre de origen desconocido. Los resultados
indican que la mayoria de los episodios presenta una evolucién benigna, generalmente asociada
a infecciones virales, y que la observacién clinica detallada es esencial para identificar signos
sutiles de afecciones graves. Los nifios mas pequefios presentan mayor vulnerabilidad a
infecciones bacterianas, requiriendo medidas més estrictas, incluidos exdmenes de laboratorio
y monitoreo hospitalario. En nifios mayores y con buen estado general, estrategias menos
invasivas y seguimiento ambulatorio resultan seguras, siempre que se mantenga vigilancia
constante. La comunicacién clara con los responsables y la prescripcién cuidadosa de
antimicrobianos contribuyen a una atencién segura y racional. Se concluye que el manejo eficaz
de la fiebre sin signos localizadores requiere la integracién de evaluacién clinica detallada,
seguimiento continuo y estrategias planificadas, promoviendo la seguridad y optimizando la
atencién pediitrica.

Palabras clave: Fiebre infantil. Evaluacién clinica. Estratificacién de riesgo.

INTRODUCAO

A febre sem sinais localizatérios em criancas representa uma situagio frequente na
prética clinica pediatrica e configura um desafio significativo para os profissionais de sadde.
Caracteriza-se pela presenca de temperatura corporal elevada sem a identificacio imediata de
um foco infeccioso apéds a avaliagio clinica inicial, o que pode dificultar a tomada de decisdes
diagnésticas e terapéuticas. Essa condi¢do assume maior importincia em faixas etdrias mais
jovens, nas quais as manifestacdes clinicas tendem a ser inespecificas.

A importincia do tema estd associada ao risco potencial de infec¢des graves que podem
se manifestar de forma silenciosa, especialmente em lactentes e criancas pequenas. Embora
grande parte dos episédios seja de origem viral e evolua de maneira benigna, a impossibilidade
de definir precocemente a causa da febre exige acompanhamento permanente e abordagem
prudente. A identificagio tardia de quadros bacterianos pode resultar em complicacdes
significativas, reforcando a necessidade de avalia¢do cuidadosa.

Apesar dos avangos nos métodos diagnédsticos e nas estratégias de abordagem clinica,
ainda existem lacunas relacionadas 4 padronizagdo da conduta frente a febre sem foco definido,
sobretudo no que se refere a estratificagio de risco e a indicagdo de exames complementares.
Nesse contexto, o aprofundamento do conhecimento sobre essa condi¢do favorece a qualificagio

da assisténcia pediatrica, promovendo decisGes mais seguras e eficazes.
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METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa de revisdo bibliogréfica, com abordagem
qualitativa. Essa metodologia foi escolhida com o objetivo de reunir e analisar producdes
cientificas relacionadas 4 febre sem sinais localizatérios em criangas, permitindo a compreensio
dos principais aspectos envolvidos nessa condicdo clinica. A pesquisa bibliografica foi realizada
a partir da selecio de artigos cientificos, livros e documentos que abordam o tema. O
levantamento dos materiais ocorreu em bases de dados académicas e plataformas online, como
SciELO, PubMed, Google Scholar e Portal de Pubmed.

Para a realizacdo da busca, foram empregados descritores relacionados ao tema,
incluindo termos como febre sem sinais localizatérios, febre sem foco definido, febre de causa
indeterminada na infincia, pediatria e avaliagdo clinica da crianga com febre. Os critérios de
inclusdo consideraram publica¢Ges atualizadas coerentes ao tema, enquanto materiais que ndo
apresentavam relagio direta com o estudo ou que continham informacdes desatualizadas foram
excluidos.

A anilise dos dados foi realizada por meio de leitura e interpretagio dos contetdos
selecionados, possibilitando a organizacio das informagdes de forma clara e objetiva. A
metodologia adotada permitiu a construg¢io de uma base teérica consistente, contribuindo para
a compreensio da febre sem sinais localizatérios em criancas. Esse procedimento facilitou a
identificagio dos principais pontos abordados nos estudos analisados. Dessa forma, foi possivel
ampliar o entendimento sobre essa temdtica na pritica médica. Esse processo contribuiu para

uma visdo mais ampla sobre os aspectos clinicos e tedricos relacionados ao tema.

RESULTADOS

Para Mendes ACR et al. (2025), a febre sem sinais localizatérios em criangas caracteriza-
se pela elevagio da temperatura corporal sem a presenca de manifestacdes clinicas que
indiquem, de forma imediata, a origem da infec¢do. Essa condi¢do ocorre com maior frequéncia
na infincia, especialmente em lactentes, devido 3 imaturidade do sistema imunolégico e a
dificuldade de expressdo de sintomas especificos. Na prética pedidtrica, a auséncia de um foco
definido torna a avalia¢io mais complexa, exigindo atencdo para a identificacio de possiveis
causas e para a prevencio de complica¢des associadas (VIEIRA ACBO; MARTINS [, 2025).

Os trabalhos pesquisados sobre a ocorréncia da febre sem sinais localizatérios na

populacdo pedidtrica abordaram que se trata de uma condigio frequente, especialmente nos
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primeiros anos de vida, periodo marcado por respostas clinicas pouco especificas e dificuldade
na identificag¢do imediata da causa do aumento da temperatura corporal. Sendo que, na maioria
das situagdes, a elevacdo térmica sem foco aparente estd associada a processos infecciosos de
origem viral. Esses quadros costumam apresentar curso autolimitado, com melhora progressiva
ao longo dos dias, sem necessidade de intervengdes invasivas (OLIVEIRA OS; DONATO
TAA, 2025).

Conforme relatado por Mendes ACR et al., (2025).

A febre sem sinais localizatérios em criangas constitui um desafio clinico frequente,
pois a auséncia de manifestacdes especificas dificulta a identificagdo precoce da causa
subjacente. Nesses casos, a avaliagio deve se basear principalmente na observagio
detalhada do estado geral, comportamento, vitalidade e hidratagio da crianga,
integrando informacdes sobre inicio e duracio da febre, uso de medicamentos e
histérico vacinal. Tal abordagem permite detectar sinais sutis de complicacdes graves,
definir a necessidade de exames complementares e orientar decisdes sobre
acompanhamento ambulatorial ou hospitalar, promovendo seguranca e eficiéncia no

cuidado pediatrico. (MENDES ACR et al., 2025, p. 05).

Agentes relacionados a infec¢des das vias aéreas superiores e do trato gastrointestinal
aparecem de forma recorrente, mesmo quando nio se observam manifestaces clinicas
evidentes no momento da avaliacdo inicial. Embora as infec¢Ges virais representem a principal
etiologia, a literatura ressalta que a auséncia de manifestacdes localizadas nio descarta a
possibilidade de acometimentos bacterianos. Essa preocupagio torna-se mais relevante em
criancas de menor idade, nas quais a resposta imunolégica ainda se encontra em
desenvolvimento (_]UNIOR DC et al., 2021).

Para Rezende GB et al. (2021), nesses casos, a presenca isolada de febre deve ser
interpretada com cautela, uma vez que pode representar a tnica manifestacio inicial de
condigdes potencialmente graves. A faixa etdria mostrou-se decisiva para a defini¢io da
abordagem clinica. Lactentes jovens apresentam maior probabilidade de desenvolver infeccdes
sistémicas importantes, como alteragdes infecciosas no sistema nervoso central, na corrente
sanguinea ou no trato urindrio. Neste contexto, a literatura recomenda condutas mais rigorosas,

incluindo exames complementares e observagio hospitalar, mesmo na auséncia de outros sinais

clinicos associados. (LOURENCO CB et al., 2024).
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Tabela 1-Protocolo de investigagio da febre sem sinais localizatérios em criangas.

Faixa etdria Temperatura Avaliagio clinica inicial Conduta recomendada
considerada febril
Recém-nascidos (o a 28 > 38,0 °C Avaliagio rigorosa, Internacdo hospitalar para
dias) independentemente do estado investigagdo completa e
geral observacido continua
Lactentes jovens (29 a > 38,0 °C Anilise do estado geral e Investigacdo laboratorial;
go dias) identificacdo de critérios de internagio nos casos de alto
baixo ou alto risco risco; acompanhamento
rigoroso nos casos
selecionados
Criancas de 3 a 36 > 38,0 °C Avaliacio clinica detalhada, Observagio clinica quando
meses com atengio ao estado geral e | em bom estado geral; exames
situacdo vacinal complementares conforme
critérios clinicos
Criangas com qualquer > 39,0 °C Maior probabilidade de Avaliagio médica imediata e
idade infeccdo bacteriana investigagdo direcionada
Todos os grupos etérios Qualquer valor Presenca de letargia, Encaminhamento imediato
febril associado a | irritabilidade importante ou para servigo de maior
sinais de comprometimento sistémico complexidade
gravidade

Fonte: Turci JF et al., 2019.

A tabela apresenta o protocolo de investigagio da febre sem sinais localizatérios (FSSL)
em criangas, adaptado de Turci JF et al. (2019), organizando faixa etdria, temperatura
considerada febril e conduta recomendada. Recém-nascidos e lactentes jovens possuem maior
risco de infecgdo grave, exigindo avaliacdo rigorosa e internagio. Criangas mais velhas podem

ser acompanhadas ambulatorialmente quando em bom estado geral, com exames

complementares seletivos. Situacdes de febre elevada ou sinais de gravidade, como letargia e

irritabilidade

intensa, requerem encaminhamento imediato para servicos de maior

complexidade arantindo estratificacio adequada do risco e decisdes clinicas seguras
plexidade, garantind tratificag dequada d d 11 g

(LOURENCO CB et al., 2024).

Tabela 2- Exames recomendados conforme estratificagio de risco.

Situagio clinica Exames indicados

Recém-nascidos febris Hemograma, hemocultura, exame de urina e

urocultura, pungio lombar

Lactentes de alto risco Hemograma, proteina C-reativa, procalcitonina,

urina tipo I, urocultura, hemocultura

Criancas de baixo risco Investigacio seletiva, priorizando exame de urina

conforme critérios clinicos

Suspeita de infec¢do bacteriana Exames laboratoriais e de imagem conforme foco

suspeito

Fonte: Turci JF et al., 2019.
O protocolo proposto por Turci JF et al. (2019) baseia-se na estratificagio por faixa etéria
e risco clinico, priorizando a avaliagio cuidadosa do estado geral da crianga. A conduta

recomendada busca equilibrar a identificacio precoce de infec¢Ses bacterianas graves com a
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reducio de intervencdes desnecessirias em pacientes de baixo risco. Em criangas mais velhas, o
estado geral observado durante o atendimento é determinante para a condugio do caso.
Pacientes que mantém interacio adequada, apresentam hidratagio correta e nio demonstram
sinais de comprometimento sistémico tendem a evoluir de forma favordvel. Nessas situacdes,
a estratégia baseada no acompanhamento clinico e na vigilincia do quadro mostrou-se
apropriada, desde que sejam fornecidas orientagdes claras aos cuidadores. (LOURENCO CB et
al., 2024).

A avaliagdo clinica detalhada constitui componente fundamental em todas as
abordagens analisadas. A coleta de informacdes sobre inicio e duracdo da febre, variagdo ao
longo do dia, uso de medicamentos e situagdo vacinal auxilia na identificagdo de situagdes de
maior risco. O exame fisico completo, mesmo sem alteracdes evidentes, permite reconhecer
sinais sutis que podem indicar o desenvolvimento de focos infecciosos (REZENDE GB et al.,
2021).

O uso de exames laboratoriais apresenta variagdo entre os estudos, refletindo a auséncia
de padronizacdo. Marcadores inflamatérios e exames hematolégicos sio empregados como
suporte 4 avaliagdo clinica, mas devem ser interpretados em conjunto com os achados clinicos.
Resultados isolados ndo definem a causa da febre e podem gerar interpretacées equivocadas
quando analisados separadamente. (OLIVEIRA OS; DONATO TAA, 2025).

As infec¢des bacterianas do trato urindrio destacam-se como causa relevante de febre
sem sinais localizatérios. Essa condi¢do pode ocorrer sem manifestaces especificas,
especialmente em criangas pequenas, dificultando sua identificagdo clinica. A realizacio de
exames urindrios, quando indicada, contribui para diagndstico precoce e prevengio de
complicacdes decorrentes de tratamento tardio.

Em estudo conduzido por Fernandes TF (2019):

O manejo de criangas apresentando febre sem foco definido requer monitoramento
consecutivo de sinais indicativos de gravidade e da evolugio do quadro clinico. A
adogio dessa abordagem permite identificar alteracdes precoces que demandem
intervengdo, prevenindo atrasos na busca por atendimento adequado. Além disso,
contribui para a reducdo de procedimentos desnecessérios e para a utilizagdo criteriosa
de antimicrobianos, evitando efeitos adversos e resisténcia medicamentosa. A
articulagio entre avaliagdo clinica minuciosa, acompanhamento sistemético e
planejamento das condutas terapéuticas favorece a otimizagio do cuidado pediatrico,
promovendo seguranga, eficicia e protecdo ao paciente durante a conducio de episédios
febris sem sinais localizatérios. (FERNANDES TF, 2019, p. 03).

Ressaltando que a imunizacio exerce papel importante na reducio de quadros
infecciosos graves. Neste contexto, a amplia¢io do calendirio vacinal com inclusio de

imunobiolégicos contra microrganismos causadores de infec¢des invasivas diminuiu episédios
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de bacteremia e meningites, alterando o perfil epidemiolégico da febre sem foco aparente. A
orientagio clara sobre sinais de alerta e evolugio esperada do quadro contribui para decisdes
oportunas e eficazes. A comunica¢io com os responsiveis e a indicagio de antimicrobianos
reforcam a seguranca do atendimento, evitando atrasos no cuidado e uso inadequado de

medicamentos. Promovendo assisténcia pediitrica segura e baseada em dados cientificos

(JUNIOR DC et al., 2021).

DISCUSSAO

A febre sem sinais localizatérios na infincia continua sendo uma condicio de
importincia clinica, principalmente devido a dificuldade em identificar sua causa no inicio do
atendimento. A auséncia de sinais especificos exige avaliagio, baseada principalmente na
observacdo clinica e na compreensio das particularidades do desenvolvimento infantil, e ndo
apenas em exames complementares. A maioria dos episédios de febre sem foco definido tem
origem infecciosa benigna, frequentemente relacionada a virus. Essa constatacdo reforca a
importincia de evitar interven¢des desnecessérias em casos de baixo risco, j4 que a evolugio
natural tende 4 resolucdo espontinea. A atengdo a esse aspecto contribui para a redugio de
procedimentos e para o uso mais eficiente dos servigos de saide (MENDES ACR et al., 2025).

Como aponta Pitoli PJ et al. (2021), criangas muito jovens apresentam maior
vulnerabilidade a infec¢des graves, como bacteremia e infecgio do trato urinario. Nesses casos,
a idade orienta a necessidade de investigacio mais ampla e, em alguns contextos, de
monitoramento hospitalar. Em criangas com maior maturidade imunolégica e bom estado geral,
a avaliagdo do comportamento, vitalidade e estabilidade clinica permite a adogio de condutas
menos invasivas, com acompanhamento atento da evolu¢io do quadro. A avaliacdo clinica
detalhada continua sendo a principal ferramenta diagnéstica. (DALMORA PT, 2024).

De acordo com Vieira ACBO e Martins I (2025):

Em criancas com maior maturidade imunolégica, a interpretagio do quadro clinico
passa a considerar com maior peso o comportamento geral e as condigSes observadas
durante o atendimento. A manutencio de vitalidade, interago adequada e estabilidade
clinica favorece a adogdo de estratégias menos invasivas, centradas no
acompanhamento evolutivo. Essa conduta demonstra-se compativel com as evidéncias
disponiveis, desde que associada 4 vigilincia continua. (VIEIRA ACBO; MARTINS
I, 2025, p. 109).

A coleta de informacdes sobre inicio, duracio da febre, histérico vacinal e uso de
medicamentos, aliada ao exame fisico completo, permite identificar sinais sutis que,

isoladamente, poderiam passar despercebidos. Exames complementares devem ter papel de
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apoio a avaliacdo clinica, evitando interpretacdes isoladas que possam gerar interna¢des ou uso
inadequado de antimicrobianos. A comunica¢io com os responsidveis é essencial para a
seguranca da crianga. Orientacdes claras sobre sinais de alerta e evolucdo esperada do quadro
contribuem para a procura oportuna por atendimento (SBP, 2025).

Como relatam Silva EC et al. (2025), a infecgio do trato urindrio surge de forma
recorrente como diagndstico relevante nos casos de febre sem sinais localizatérios,
especialmente em criancas pequenas. A auséncia de sintomas especificos dificulta o
reconhecimento clinico, o que reforca a importincia de critérios bem definidos para a solicitagio
de exames urinédrios. A identificacio precoce dessa condi¢io é essencial para prevenir danos
futuros e garantir tratamento oportuno. A anamnese detalhada e o exame fisico completo
permitem identificar fatores que, isoladamente, poderiam passar despercebidos, mas que, em
conjunto, auxiliam na tomada de decisio. (SILVEIRA LG, 2025).

A prescri¢do de antimicrobianos deve ser feita de forma cuidadosa, apenas em situagdes
de maior risco de infec¢io bacteriana, promovendo o uso responsivel de medicamentos e
garantindo assisténcia pedidtrica segura, baseada em informacdes seguras. A utilizacio
indiscriminada desses exames pode levar a condutas inadequadas, como internacdes
desnecessarias ou uso indevido de antimicrobianos. (PITOLI PJ et al., 2021).

O acompanhamento ao longo do tempo representa uma estratégia essencial no manejo
da febre sem sinais localizatérios. A reavaliacdo periédica permite identificar mudancgas no
quadro clinico que nio estavam presentes inicialmente, favorecendo interven¢des oportunas

. s . ~ . o
quando necessarias. Essa pritica demonstra-se eficaz na reducio de riscos e na otimizagdo do
cuidado pedidtrico. A integracio entre conhecimento e prética assistencial mostra-se
fundamental para garantir um cuidado seguro, evitando tanto a negligéncia quanto a

intervencio excessiva (SILVA EC et al., 2025).

CONCLUSSAO

A febre sem sinais localizatérios em criancas constitui um desafio clinico frequente na
pratica pedidtrica, principalmente devido 4 dificuldade de identificar sua causa de forma
imediata. A auséncia de manifesta¢des especificas exige avalia¢do detalhada, fundamentada na
observacio clinica e no acompanhamento continuo do paciente, garantindo decisdes seguras e
adequadas frente a possiveis condi¢es graves. Ressaltando que a maioria dos episédios

apresenta origem viral e evolugio benigna, o que reforca a importincia de evitar intervencdes
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desnecessérias em criangas com baixo risco. Condutas pautadas na observagio e na vigilincia
do quadro clinico contribuem para a reducdo de procedimentos e para o uso mais eficiente dos
recursos de saide, promovendo atendimento adequado e seguro.

Criangas mais jovens apresentam maior vulnerabilidade a infec¢des graves, como
bacteremia e infec¢do do trato urinério, exigindo abordagem mais rigorosa, incluindo exames
complementares e monitoramento hospitalar quando necessirio. Em contrapartida, criangas
com maior maturidade imunolégica e bom estado geral podem ser acompanhadas de forma
ambulatorial, desde que haja vigilincia constante e orientac¢Ses claras aos responséveis.

A comunicagio com os cuidadores no atendimento hospitalar e a prescri¢do cuidadosa
de antimicrobianos s3o essenciais para a seguranca do atendimento. Estratégias de
acompanhamento ao longo do tempo e a identificagio precoce de sinais de gravidade permitem
intervengdes oportunas, prevenindo complica¢des. Dessa forma, a integracio entre avaliagdo
clinica detalhada e condutas planejadas garante assisténcia pedidtrica eficaz, equilibrando

seguranga e racionalidade na abordagem da febre sem sinais localizatérios.
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