
FEBRE DE ORIGEM 

INDETERMINADA



Lembre-se 
de:

Não pedir 
a aula, deu 

muito 
trabalho...

Manter-se 
acordados

Fiquem 
frios, depois 
do exame 

a febre 
passa...



INTRODUÇÃO

A maioria dos casos de febre 
em humanos são de curta 
duração e não necessitam 
de investigação

Alguns são manifestações de 
doenças graves. A maioria 
pode ser facilmente  
diagnosticada e eficazmente 
tratada.

Pequeno e importante grupo 
de febres é persistente e de 
diagnóstico difícil



INTRODUÇÃO 

Intrigante quebra-
cabeça que 
fascina e frusta 
médicos desde o 
início da 
termometria clínica

01
Prolonged and 
Perplexing Fevers, 
Keefer  and Leard, 
1955

02
Fever of Unknown 
Origin: Report on 
100 Cases, by 
Petersdorf and 
Beeson in 1961

03



TERMINOLOGIA E DEFINIÇÕES

No Brasil o termo utilizado 
é Febre de Origem 

Indeterminada (FOI) 
proveniente de fever of 

unknown origin (FUO)

1ª definição: Petersdorf e 
Beeson, década de 1950

•``Febre acima de 38,3º em 
várias ocasiões persistindo sem 
diagnóstico por pelo menos 3 
semanas apesar de 1 semana 
de investigação no hospital``



TERMINOLOGIA E DEFINIÇÕES

 Com a evolução da complexidade da 

medicina e do arsenal propedêutico a 

definição foi alterda:

 FOI clássica, FOI  associada à assistencia à 

saúde (hospitalar), FOI no imunodeficiente e  FOI 

no HIV

 Temperatura ≥ 37,8, com duração de pelo 
menos 3 semanas e investigada em ao menos 

3 visitas ao consultório ou 3 dias de internação 

hospitalar





















FOI CLÁSSICA









FOI  RELACIONADA À 

ASSITÊNCIA DE SAÚDE

Pós-operatório: ITU, PNM, infecção do sítio cirúgico, 
abscesso

UTI: PAV, ITU SVD, catéter central, sinusite

AVC: ITU, PNM, o próprio AVC

Drogas





FOI NO IMUNODEFICIENTE (NÃO 

HIV)

Neutropênicos 
Maioria: infecção, 
documentada em 
40-60% dos casos

Bactérias, fungos, 
vírus







FOI RELACIONADA À 

INFECÇÃO PELO HIV

 Tuberculose, pneumocistose, 

toxoplasmose, MAC, CMV, 

criptococose, histoplasmose, linfoma, 

sarcoma,  pelo próprio HIV, sd. da 

reconstituição imune, fungos, 

medicamentos









AVALIAÇÃO CLÍNICA DE FOI

Certificar-se de 
que o paciente 

tem febre

História 
abrangente

Completo  
exame físico

Exames 
laboratoriais

Exames de 
imagem

Procedimentos 
invasivos



AVALIAÇÃO CLÍNICA DE FOI

Então lembre-se: colher uma história ampla 
certificando-se de que o paciente realmente tem 
febre

Depois…



AVALIAÇÃO CLÍNICA DE FOI

Colher a história 
novamente

E então…



Colher a história 
mais uma vez

Para depois…



AVALIAÇÃO CLÍNICA DE FOI

REALIZAR EXAME 
FÍSICO MINUCIOSO

DEPOIS…



AVALIAÇÃO CLÍNICA DE FOI

REALIZAR EXAME 
FÍSICO NOVAMENTE

PARA FINALMENTE…



AVALIAÇÃO CLÍNICA DE FOI

Examinar o paciente 
novamente

Para finalmente…



AVALIAÇÃO CLÍNICA DE FOI

Solicitar…



Para um 

colega colher 

novamente a 

história (sem a 

sua 

intervenção) e 

realizar o 

exame físico



Você não deve 
constranger o paciente se 
escandalizando com suas 

respostas

Você não de induzir 
respostas



AVALIAÇÃO CLÍNICA DE FOI

História

Verificação de febre e padrão

Exame físico

Laboratório e imagem –
culturas!!!!

Procedimentos invasivos

Teste terapêutico
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Minimal Diagnostic Workup to Qualify as Fever of Unknown Origin

Figure Legend:
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Proposed algorithm for an approach to fever of unknown origin (FUO). CT indicates computed tomography; DVT, deep vein 

thrombosis; IE, infective endocarditis; LMWH, low-molecular-weight heparin; TA, temporal artery; and Tc, technetium. See Table 1

for minimal diagnostic workup to qualify as FUO.
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RELEMBRAMDO 

CAUSAS 

IMPORTANTES

 Tuberculose

 Febre induzida por drogas

 Endocardite infecciosa

 HIV

 Doença tromboembólica

 Neoplasias

 Colagenoses

 Febre factícia





IMPORTANTE!!! 

Há situações
para pensar e 
situações para 
agir

Investigação de 
FOI gera
ansiedade
importante

Antibiótico
não deve ser 
ansiolítico

Investigação de FOI é 
desgastante e exaustiva
para o médico, para o 
paciente e para a família
que busca resposta para 
a doença de uma pessoa
amada…

Boa relação médico
paciente/família é 
fundamental



Se você sobreviveu e sobreviver 

até o final....
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