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Introducao / Descricao do Caso

A sindrome PFAPA é uma entidade de etiologia desconhecida, que se caracteriza por episddios de febre recorrente,
estomatite aftosa, faringite e adenite. Surge habitualmente antes dos 5 anos e o tratamento consiste numa dose Unica de
corticdide. A resposta a terapéutica é muito sugestiva do diagndstico e tem sido Util na distincdo entre esta sindrome e
outras causas de febre recorrente. MPDC, 2 anos, sexo feminino. Histéria prévia de PFAPA com 4 episodios de febre e
faringite, periodicidade mensal, duracdo de 3 dias e com resposta a dose Unica de corticoide oral. Boa evolucdo estaturo-
pondera e sem outros antecedentes relevantes. No episédio atual foi avaliada ao 10° dia de febre e de recusa alimentar.
Previamente medicada com uma dose de corticoide no 2° e 4° dias de febre e em apirexia nas 24h seguintes. Fez ainda 32
dose no 6° dia de doenca sem resposta. Do estudo realizado, salienta-se o aumento dos parametros inflamatérios e
isolamento de E.Coli na urocultura. Internada para antibioterapia endovenosa com resolucdo da febre apds 24h de
tratamento. Alta ao 5° dia com continuagdo de antibioterapia oral em ambulatério. Sem complicagdes ou recorréncia da
febre.

Comentarios / Conclusoes

No caso apresentado, apesar dos antecedentes de PFAPA, perante um quadro de febre intermitente e faléncia da
corticoterapia, torna-se essencial excluir outra etiologia, nomeadamente infeciosa. Independentemente dos antecedentes
patolégicos, é importante considerar as causas mais frequentes de febre em cada faixa etéria, de forma a instituir
terapéutica precoce e evitar internamentos ou complicacdes.
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