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RESUMO

INTRODUGAO: A febre sem sinais localizatérios € uma das queixas mais
frequentes em lactentes atendidos em servigos de urgéncia, representando
desafio diagnéstico relevante em razdo do risco de infecgdo bacteriana
invasiva (IBl) em criangas com aparéncia clinica muitas vezes preservada.
Nos primeiros meses de vida, a imaturidade imunoldgica e a dificuldade de
identificar sinais clinicos especificos tornam a avaliagao isolada pelo exame
fisico insuficiente para excluir infecgdes graves, como bacteriemia e
meningite bacteriana. Diante disso, diretrizes recentes recomendam
abordagem estruturada por faixa etaria, combinando avaliagdo clinica,
exames complementares e marcadores inflamatorios para estratificar o risco
e orientar decisdes sobre investigacao, tratamento empirico e necessidade
de internagdo (PANTELL et al., 2021). O reconhecimento apropriado desse
risco € essencial para equilibrar seguranga clinica e uso racional de recursos
diagnésticos. DESENVOLVIMENTO: A avaliacao inicial do lactente febril
deve considerar idade cronoldgica, temperatura registrada, aparéncia clinica
e antecedentes perinatais, pois esses fatores modificam substancialmente a
probabilidade de infecgédo bacteriana invasiva. A diretriz de pratica clinica da
American Academy of Pediatrics para lactentes a termo, previamente
saudaveis, com boa aparéncia clinica e febre igual ou superior a 38,0°C,
estratifica a abordagem em trés faixas etarias: 8 a 21 dias, 22 a 28 dias e 29
a 60 dias, reconhecendo que o risco de infecgdo grave e a abordagem
diagnéstica variam conforme esse intervalo (PANTELL et al.,, 2021).
Lactentes mais jovens, especialmente aqueles com menos de 29 dias,
apresentam maior risco basal de infecgdo bacteriana grave e, por isso,
exigem avaliagdo mais extensa, incluindo hemograma, hemocultura, urina
tipo | com urocultura e, na maioria das situagbes, analise do liquido
cefalorraquidiano. Para lactentes de 22 a 60 dias com boa aparéncia clinica,
a diretriz da AAP incorpora marcadores inflamatérios para complementar a
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estratificagcao de risco, com valores de referéncia que incluem procalcitonina
superior a 0,5 ng/mL, proteina C reativa superior a 20 mg/L e contagem
absoluta de neutréfilos entre 4.000 e 5.200 por mm?, conforme a faixa etaria
considerada (PANTELL et al.,, 2021). O uso racional de exames
complementares deve equilibrar a necessidade de excluir infecgées graves
com a minimizagdo de procedimentos invasivos e internacdes
desnecessarias em lactentes efetivamente de baixo risco. A aplicagdo de
protocolos estruturados favorece a padronizagdo da conduta, reduz
variabilidade entre profissionais € melhora a comunicagao com as familias
sobre a necessidade de exames e eventual observagdo hospitalar.
Entretanto, a decisao clinica deve sempre considerar o contexto individual,
incluindo acesso a seguimento ambulatorial, disponibilidade de exames em
tempo oportuno e possibilidade de reavaliacdo, elementos que também
influenciam a seguranga da conduta expectante em lactentes classificados
como baixo risco. CONCLUSAO: A avaliacdo do lactente com febre sem
sinais localizatdrios deve ser sistematizada por faixa etaria, associando dados
clinicos a marcadores laboratoriais que discriminam melhor o risco de
infecgdo bacteriana invasiva. A adogao de diretrizes baseadas em evidéncias
permite equilibrar seguranca assistencial e uso racional de exames
complementares, evitando tanto a subinvestigagcao de lactentes vulneraveis
quanto a exposig¢ao desnecessaria de criangas efetivamente de baixo risco a
procedimentos invasivos e internagdes prolongadas.
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