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Introducao: Febre de Origem Indeterminada (FOI) é uma entidade clinica definida pela
ocorréncia de febre maior ou igual a 38,3 °C, por um periodo maior que 3 semanas, sem
causa definida apés 3 dias de internacdo, apesar de esfor¢cos para o diagndstico.
Objetivos: Relatar o caso de uma paciente com FOI atendida no Ambulatério de
Doengas Infecto-Parasitarias (DIP) de um hospital terciario de ensino. Métodos: Relato
de caso realizado através da revisdo de prontuério e de informac¢des do sistema
hospitalar. Relato de Caso: A.S.M, feminino, 31 anos, procedente de zona rural,
trabalha com trato de animais e marcenaria. Comparece ao Ambulatério de DIP com
gueixa de episddio de febre ha 20 dias, associada a sudorese noturna, calafrios, cefaleia
de carater pulsétil em regido posterior da cabeca, placas eritematosas irregulares em
regido de tronco e membros superiores sem sinais flogisticos, que surgem no periodo
noturno e evanescem pela manha. Relata que ha 10 dias iniciou com dor em panturrilha
e pé, de forte intensidade e carater limitante, sem melhora ao uso de analgésicos
comuns, que comegou em membro inferior direito e evoluiu bilateralmente,
impossibilitando a deambulacdo. Refere dois episédios prévios semelhantes, ha 3
meses e ha 10 anos. Durante a internagdo, a paciente apresentou febre maior que 38°C,
persisténcia do eritema maculopapular evanescente e cefaleia. Ao exame fisico
verificou-se alteracdo de forca e sensibilidade em membros inferiores, além de
papiledema ao exame oftalmolégico, sugerindo a hipétese de hipertenséo intracraniana
idiopética, visto auséncia de alteragdes da puncdo liquorica. A bidpsia cutanea foi
sugerido de Doenca de Still, porém sem afastar a possibilidade de Vasculite
Urticariforme Normocomplementémica, com imunohistoquimica inconclusiva. Apos
extensa investigacdo foram descartadas causas infecciosas, ao que se seguiu alta
hospitalar por estabilidade clinica. Hoje, segue em acompanhamento ambulatorial e
apresentando ainda episddios de febre. Consideracfes Finais: A FOI ainda é um
grande desafio a pratica médica, visto que muitos casos permanecem sem diagndstico
a despeito da extensa investigacdo clinica. Portanto, o caso expde a importancia da
atuacao de uma equipe multidisciplinar que seja capaz de direcionar uma investigacao
gue abranja a amplitude caracteristica da FOI, dentro das vastas possibilidades de
diagnéstico.

Descritores: Febre de Causa Desconhecida, Eritema, Doenca de Still de Inicio Tardio,
Vasculite



