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7.2 Antipiréticos '

Danilo Blank

Conceitos bdsicos

Doengas otorrinolaringolégicas que causam eleva-
goes da temperatura do corpo, como rinossinusites,
otites ¢ tonsilites, sio predominantes. Logo, no
dmbito do tratamento sintomatico, independente-
mente das suas causas, € essencial que médicos e
pacientes (ou cuidadores, no caso de pacientes pe-
didtricos) estabelecam um entendimento claro so-
bre as bases do emprego de medicamentos antipi-
réticos. Essa discussio deve apoiar-se em evidén-
cias cientificas e afastar mitos populares; comega
por esclarecer o que ¢ ¢ o que nio é febre. que ela
quase nunca causa danos — ao contrdrio, pode ser
benéfica — e, principalmente, que o foco de atengiio
deve ser a doenga de base, e nio a medida da tem-
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peratura em si (até porque nio existe um consenso
sobre Pl‘llll(!_\' de corte), 1.2

Quanto a defini¢iio de febre — em vista da osci-
lagiio natural da temperatura do corpo conforme a
hora do dia, idade, circunstancias individuais e ex-
ternas, além da variabilidade de medidas obtidas
por tipos diferentes de termémetros e locais de afe-
rigio —, a tendéncia atual é desenfatizar valores
numéricos, necessariamente arbitririos, e utilizar
definigdes fisiolégicas reconhecidas.>® Assim, um
conceito sintético enfatiza as nogoes de defesa na-
tural e benignidade da reagiio pirética do organis-
mo: febre € uma resposta fisiolégica complexa i
doenga, caracterizada pela ativacio de sistemas
imunoldgicos do corpo e pela elevagiio regulada da
sua temperatura central acima da variagiio didria
normal.>7

Para pacientes que necessitam definicoes base-
adas em niimeros, pode-se pautar o aconselhamen-
to pelos dados da Tabela 7.2.1, sempre lembrando
que se trata de limites arbitrdrios e que toda medi-
da terapéutica sempre visard ao conforto ¢ ao bem-
-estar do paciente, em vez da simples tentativa de
reduzir a temperatura. 2510

EE oportuno diferengar febre de hipertermia. Na
febre, ocorre um ajuste do termostato hipotalimico
para cima, regulado pelo aumento dos niveis de
prostaglandina E,, em resposta is citocinas libera-
das pelos nmcr(}i}igm em situagoes de agressio,
comumente processos infecciosos. Como a tempe-
ratura central em elevagiio é de inicio inferior ao
ponto regulado pelo hipotilamo, o paciente sente

(
TABELA 7.2.1 Niveis de temperatura corporal de interesse clinico’
Axilar Retal
Minimo 36,5 37,3
Faixa usual de variacéo circadiana =
Maximo 37,2 38,0
Limite minimo para uso de antipirético (OMS)t 38,2 39,0
Febre moderada (limite inferior) 38,5 39,3
Febre alta (limite inferior) 39,5 40,3
Risco de bacteriemia > 10% (em criangas) 39,7 40,5
Risco de dano neurolégico 42,0 42,8
* Valores arbitrarios, expressos em °C, conforme ocarréncias mais comuns na literatura.

Fonte: Adaptado de Blank,” World Health Organization e Kluger e colaboradores.?
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frio ¢ apresenta calafrios. Na hipertermia, fatores
externos ou internos nio relacionados com a res-
posta imunitiria — lesao cerebral, intermagio, efei-
to de certas drogas ou simplesmente superaqueci-
mento - levam a um aumento nio regulado da tem-
peratura do corpo acima do ponto fixado pelo
hipotilamo, causando sensacio de calor. Nesse
caso, ndo tém nenhuma acdio os antipiréticos, que
agem inibindo a sintese da prostaglandina E, ¢ res-
taurando o termostato hipotalaimico ao scuhuju_'alc
normal.?

Febre: tratar ou ndo tratar?

Até meados do século passado, prevaleceu a tradi-
¢io — sem bases cientificas — de que a febre deveria
ser combatida.? Hoje, hd evidéncias de que a su-
pressiio medicamentosa da febre, vista como uma
resposta adaptativa a infecgdes que evoluiu por
milhoes de anos, poderia levar ao aumento da mor-
bidade por muitos desses processos infeccio-

315.9.11 s
5083391 Contudo, nio hd estudos mostrando que

QUADRO 7.2.1
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a febre facilite ou atrase a recuperagio de infec-
¢oes ou que aja como adjuvante ao sistema imune.
Ao contririo, o uso de anti-inflamatérios nio este-
roides (AINEs) parece aumentar os niveis de anti-
corpos quando associado & vacinagao anti-influen-
za.'! Por outro lado, os antipiréticos tém efeitos
adversos, cuja relevincia cresce com o uso indis-
criminado.*3¢

O Quadro 7.2 tenta ilustrar esse dilema ainda
nio resolvido e resume os pros e os contras do trata-
mento antipirético, i luz do conhecimento atual, pon-
derado por questdes priticas ¢ de bom senso.”!"

Condutas gerais mediante
um quadro de febre

As orientagbes preventivas fornecidas aos leigos
por profissionais de satide precisam enfatizar os
objetivos principais em caso de febre: reconhecer
sinais de doengas potencialmente graves, melhorar
o conforto do paciente e manter um estado adequa-
do de hidratagio.!*

Beneficios e prejuizos da febre (segundo evidéncias
cientificas prevalentes) e seus respectivos contrapontos

A febre pode ser benéfica porque:

A febre pode ser prejudicial porque:

hé evidéncias experimentais de que temperaturas
elevadas estimulam a atividade imunitéria e redu-
zem a reprodugio microbiana e viral; porém, nio
hi demonstragiio clinica substancial de que a tera-
pia antipirética possa piorar a evolugio das infec-
¢oes comuns.

aumenta o consumo de oxigénio e prejudica o ren-
dimento cardiaco; porém isso sé tem relevincia
clinica em pacientes muito debilitados, com pneu-
monias graves ou cardiopatias.

pode causar convulsiio em criangas; porém s6 em
casos de instalagdo subita, em menos de 5% das
criangas normais e, além disso, convulsoes febris

nao causam lesiao cerebral.

a curva febril auxilia o diagnéstico; porém um
antitérmico dado num pico febril nio altera signi-
ficativamente essa capacidade.

pode causar dano neuroldgico; porém s6 ocorre
com temperatura acima de 42,0°C.

sua redugdo pelo uso de antipiréticos pode masca-
rar a gravidade da doenga; porém o reexame do
paciente, caso continue muito prostrado depois de
receber um antipirético, pode determinar a real
eravidade.

se associa a outros sintomas que causam descon-
forto (dor muscular, irritabilidade, mal-estar, aste-
nia e anorexia); porém os antipiréticos so aliviam
a dor, niio melhoram a astenia nem a anorexia.

Fonte: Adaptado de Blank ¢ Murahouschi,'”




O primeiro objetivo exige o reconhecimento
de sinais de alerta de gravidade: criangas menores
de 3 meses ou idosos; situagoes de imunodeficién-
cia; mau estado geral, com letargia e/ou irritabili-
dade excessiva, auséncia de sorriso; pele muito pi-
lida ou moteada; respiracio gemente, entrecortada
ou ofegante; choro inconsolidvel (no caso de crian-
¢as pequenas); duragio da febre maior que 72 ho-
ras. Tais circunstincias exigem avaliagao médica
imediata.'?

Um paciente com febre niio deve ser despido
ou muito agasalhado, mas usar a roupa mais con-
fortdvel. Como o estado febril costuma causar sen-
sag¢do de frio, a pessoa pode ser protegida com um
cobertor. O ambiente deve ser bem ventilado; o pa-
ciente pode ficar ao ar livre, sem exposigio direta
ao sol.

Liquidos de qualquer natureza devem ser ofe-
recidos com frequéncia e insisténcia gentil, de
acordo com o gosto ¢ a tolerincia do individuo. A
oferta de comida deve respeitar a aceitagiio natu-
ral; lembrar que antipiréticos niao melhoram o
apetite.

Esponjar o corpo com dgua tépida pode reduzir
temporariamente a temperatura do corpo, mas cau-
sa mais desconforto, arrepios ¢ tremores do que
qualquer beneficio. Tal pritica s6 estd indicada em
casos de temperatura acima de 41°C, sempre meia
hora depois da administragiio de antipirético. Ba-
nhos com dlcool misturado & dgua sdo sempre con-
traindicados.

Diretrizes para o
uso de antipiréticos

A decisio do médico de prescrever medicagio anti-
pirética deve levar em conta os contrapontos do
Quadro 7.2.1, mas principalmente que a prescrigio
automdtica e leviana de tais medicamentos denota
preocupacio — que os leigos ndo percebem como in-
fundada — com riscos apenas presumidos da febre,
promovendo um sentido de busca exagerada e inde-
vida pela normotermia.>!? Todavia, a op¢iio ponde-
rada por prescrever antitérmicos conta com a justifi-
cativa do devido respeito pelas crengas ¢ desejos
dos pacientes, além do fato de que, apesar de a febre
aumentar as fungdes imunolégicas, nio hd estudos
em humanos que tenham demonstrado de modo
convincente que o uso desses medicamentos em in-
fecgdes comuns virais ou bacterianas traga riscos
clinicamente relevantes.”
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Os antipiréticos niio devem ser utilizados com
o objetivo de reduzir a temperatura em si em pes-
soas que paregam estar s¢ sentindo bem. Devem
ser reservados para os casos de desconforto fisico
ou dor. Ainda que niveis especificos de temperatu-
ra corporal nio devam ser utilizados como base
para condutas clinicas, hd um consenso de que an-
tipiréticos devem ser reservados para febres acima
de 38,2°C.78

Os antipiréticos nio previnem convulsoes fe-
bris em criangas e nio devem ser usados com esse
objetivo.!

Ao optar por prescrever um antitérmico, € im-
portante informar explicitamente ao paciente que a
medicagio ndo diminuird a temperatura até o nivel
normal € ndo impedird que picos febris se repitam
por virios dias, enquanto a infecgio durar, sob
pena de ser procurado novamente porque “o remé-
dio nio baixou a febre”.*!* Também ¢é bom lem-
brar que a resposta a um antipirético niio tem rela-
¢iio com a gravidade da infecgiio.!?

Os antipiréticos devem sempre ser usados em
regime de monoterapia, niio superpondo ou interca-
lando medicamentos diferentes.' #12 Contudo, se
o paciente niio responde a uma opgio, pode-se usar
uma alternativa. Evitar doses de ataque maiores do
que aquelas recomendadas, pois niio tém efeito anti-
pirético mais ripido ou superior.

Os trés antipiréticos mais utilizados, conside-
rados igualmente efetivos (embora causem redu-
¢oes térmicas da ordem de 1 a 2°C, de relevincia
clinica marginal) ¢ seguros siio o acetaminofeno
(ou paracetamol), a dipirona (ou metamizol) e o
ibuprofeno. Estudos em humanos indicam eficicia
analgésica e antipirética similar entre as duas ulti-
mas, ambas mais eficazes do que a primeira.'>1?
A aspirina, antitérmico cldssico, tem sido abando-
nada como primeira escolha em pediatria, em vista
da associagiio do seu uso com a sindrome de Reye.
A dipirona, cujo emprego ¢ predominante no
Brasil, tem sua avaliagiio prejudicada por niio ser
utilizada nos Estados Unidos, de onde provém a
maioria dos estudos sobre eficicia e seguranga, em
virtude de uma possivel associaglio com agranuloci-
tose.'® Outros AINEs, como o naproxeno e o diclo-
fenaco, tém uso mais limitado por causa dos efei-
tos adversos digestivos.* De modo geral, a opgio
IGgica de antipirético em infecgdes seria prescre-
ver acctaminofeno ou dipirona, que reduzem a
temperatura sem interferir na resposta inflamato-
ria, deixando os AINEs para situagdes em que essa
interferéncia seja desejivel, como na artrite reu-
matoide., A Tabela 7.2.2 mostra as informagoes
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principais para a prescri¢io de acetaminofeno, di-
pirona e ibuprofeno.

Teoria versus pratica

A pritica de combinar antipiréticos simultinea ou
alternadamente, embora desaconselhada pelos es-

pecialistas, € bastante popular tanto entre profis-
sionais de satide como entre leigos.!>% Entretanto,
ndo hd evidéncias cientificas para essa pritica e,
além da efetividade comprovada da monoterapia,
o emprego de mais de um medicamento simultane-
amente aumenta a probabilidade de erros de admi-
nistragio e de efeitos adversos, como a nefrotoxi-
cidade.!>1

.

TABELA 7.2.2 Informagdes sobre os antipiréticos mais comuns
Acetaminofeno Ibuprofeno Dipirona

Diminuicao da temperatura (°C) 1-2 1-2 1-2
Inicio de agao (h) <1 <1 <1
Pico do efeito (h) 34 34 3.4 I
Duraq:-e‘ao do efeito (h) 4-6 6-8 4-6 ]
Dose (mg/kg) 10-15, 4/4 h B 5-10, 6/6 h 15-20,6/6 h
Idade minima (meses) 3 6 3
Dose maxima diaria {mg;f_k‘g) 90 40 80
Dose maxima diaria — adulto (g/dia) 4 [ _2_4 4
Fonte: Adaptada de Section on Clinical Pharmacology and Ther_apeutics e colaboradores.? -
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7.3 Analgésicos \

Lucia Miranda Monteiro dos Santos

A escolha dos firmacos a serem utilizados para
que se obtenha o efeito analgésico desejado deve
levar em conta as caracteristicas da dor no que diz
respeito a tempo (aguda ou cronica), fisiopatologia
(inflamatdria ou neuropitica) e intensidade (leve,
moderada ou forte).

Dor aguda

A dor aguda constitui um sinal de alerta, € de curta

duraciio e associada a fatores identificiveis, como

trauma, dor pds-operatdria e processos infecciosos.
Fad -

Dor créonica

A dor cronica niio tem fungiio biolégica, apresenta
duracao maior do que o tempo esperado para a
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cura da lesiio, e os fatores causais jd niio sio iden-
tificaveis na maioria dos casos.™

Intensidade da dor

A medida da intensidade da dor é importante para
orientar a escolha do esquema analgésico. Para
1ss0, utilizam-se escalas que possibilitam a aferi-
¢io, como por exemplo: a escala visual analégica
(Fig. 7.3.1), escala qualitativa da dor ¢ a escala de
faces (Fig. 7.3.2).

Identificada a causa da dor e a intensidade, de-
ve-se iniciar o tratamento analgésico, bem como a
abordagem terapéutica especifica da patologia que
originou o quadro dlgico (dor inflamatéria por pro-
cessos como otite, amigdalite, etc.), sendo que a
dor leve a moderada responde bem aos analgésicos
nio opioides.

Os analgésicos niio opioides sio firmacos que
apresentam propriedades analgésicas, antitérmicas
e anti-inflamatdrias, e os seus representates sio a
dipirona, o paracetamol e os anti-infamatérios niao
esteroides.

Em presenga de situagdes que comprovada-
mente ocasionam dor (dor pos-operatoria), estd in-
dicada a utilizaciio da medicacio analgésica a in-
tervalos fixos e, em presenca de dor moderada que
niao cedeu com o emprego de analgésicos nio
opioides em dose mdixima, pode-se associar um
opioide fraco (codeina ou tramadol).

Quando o paciente apresenta dor de intensida-
de forte, estd indicado ji iniciar com opioide forte
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FIGURA 7.3.1 Escala visual analdgica de dor.

Fonte: Adaptada de Dor.org.br.?




