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CAPITULO 59

Febre

Danilo Blank

Defini¢cbes e conceitos gerais

Doencas que causam elevacdes da temperatura do corpo - em criancas,
mais comumente infec¢des virais - constituem o motivo de 20 a 40% das
consultas pedidtricas.'? Por isso, é essencial que o pediatra lide efetiva-
mente com duas confusées acerca do fendémeno febre, tanto entre seus
pares como na comunicacio com as familias.

Primeiro, ha na cultura ocidental uma tradicdo forte de confundir
febre com doenca - até reforcada pela nomenclatura de certas entidades
nosolégicas, como febre amarela e febre reumatica -, ainda que a ciéncia
mostre que a febre, um componente da resposta inflamatoéria, é apenas

um sinal do processo patoldgico. Logo, os pais (e muitos médicos) ten-

dem a querer “tratar” a febre, com o falso temor de que ela em si possa 655
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causar danos, desconsiderando as evidéncias de que um fenémeno tio
complexo do sistema de defesa do organismo é um marco evolutivo de
beneficio a sobrevivéncia.**

A segunda confusio é entre febre e hipertermia, que é simplesmen-
te o superaquecimento do corpo, em geral causado pela incapacidade de
dissipar um excesso de calor endégeno ou ex6geno, em situacoes que nio
tém nada a ver com inflamac@o ou infeccio. Dessa perspectiva errénea do
fenémeno febre nasce a fixa¢ao excessiva nos niveis de temperatura e a
ideia de que a sua reducio teria alguma func¢do no combate a doenca.*s5

Assim, o manejo apropriado da febre comeca por discutir com a fa-
milia o que é e o que nao é febre, que a medida da temperatura em si ndo
deve ser o foco de atencao - até porque nio existe um consenso sobre
pontos de corte - e, principalmente, que a febre nio apenas nio costuma
causar danos como pode ser benéfica. Especialistas recomendam que isso
seja feito no contexto da orientagéo antecipatéria das consultas de pue-
ricultura, preferentemente com o emprego de panfletos e/ou indicacio
de material na internet.""?

A manutencio da temperatura do corpo é mediada pelo hipotdlamo,
que age como um termostato. Estimulos pirégenos exdgenos - em geral,
infeccoes - induzem os macréfagos a liberarem pirégenos endégenos,
as citocinas, que vao induzir o hipotalamo anterior a elevar o ponto de
ajuste de temperatura, mediante a producao local de prostaglandina E2,
catalisada pelas cicloxigenases. O corpo tenta aumentar sua temperatura
central, adaptando-a ao novo ponto de ajuste, por meio de varios meca-
nismos que geram calor, como vasoconstri¢io cutinea, diminuicio da
sudorese e tremores da musculatura estriada, em um processo que causa
a sensacdo de frio. A febre é essa resposta fisiolégica complexa a doenca,
caracterizada pela ativacdo de sistemas imunoldgicos do corpo, geracio
de reagentes de fase aguda e pela elevacio regulada da sua temperatura
central acima da varia¢io didria normal.!357910

A hipertermia, ao contririo, é 0 aumento nio regulado da tempera-
tura, acima do ponto de ajuste do hipotdlamo, por causas nio infecciosas

- como distiirbios da tireoide, intermacio ou exercicio excessivo - que

traz sensacdo de calor, vasodilata¢io periférica e sudorese. Enquanto a
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hipertermia pode elevar a temperatura do corpo a niveis perigosos, a fe-
bre é um processo homeostatico regulado dentro de limites benignos, que
raramente eleva a temperatura acima de 41,1°C, a chamada hiperpirexia.'?

Quanto a defini¢io do que é a variacio diaria normal de tempera-
tura, em vista da oscilacdo circadiana natural, circunstancias externas,
diferencas entre idades e individuos, além da falta de concordéncia entre
medidas obtidas por tipos diversos de termdmetros e locais de afericdo, a
tendéncia atual é desenfatizar valores numéricos, necessariamente arbi-
trarios, e utilizar defini¢des fisiolégicas reconhecidas, 3691112

Para aqueles que precisam de niimeros, pode-se pautar o aconse-
Ihamento pelas faixas de temperatura relacionadas na Tabela 1, sempre

enfatizando que se trata de definicoes arbitrérias e que quaisquer medidas

Tabela1 Niveis de temperatura corporal de interesse pediatrico*
RETAL'  SUBLINGUAL'  TIMPANICA* CUTANEA! AXILAR®

Faixa usual Minimo 373 36,8~372 372~374 355~361 36,4~371
de variacao
cireadiaRE Maximo® 38 375-~379 379-381 378-381 371-378

Risco alto de infecgao 38 375~379 379~381 378-~381 371-378
grave em lactentes

<3 meses

Risco médio de infecgao 39 38,5~-389 389~391 388~391 381-~388
grave em lactentes

entre 3 e 6 meses

Risco de bacteremia 40,5 40 ~ 40,4 40,4~40,6 403-40,6 39,6-40,3
>?|30f_|
Risco de dano 42,8 42,3~427 427 ~429 426~429 419-~426

neurologico
*Valores arbitrarios, expressos em °C, conforme ocorréncias mais comuns na literatura. %1

t Padrao-ouro de afericdo da temperatura corpaoral entre os métodos nao invasivos.? Nesta tabela,

atemperatura retal é a Unica cujo valores nao sao apresentados em faixas de variabilidade e

representam consensos de especialistas.

*Aconcordéncia das ¢

¢oes sublinguais, cuténeas e axilares com as retais néo é suficiente para

confiar nelas em situacg cas, em que a acuracia & importante. Afericdes timpanicas t&m melhor
concordancia, mas a sensibilidade pode ser muito baixa para uso em situagdes clinicas de gravidade.

Na pratica, os valores em negrito e italico podem ser considerados os limites para a definicéo clinica

de febre.
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terapéuticas devem visar ao conforto e ao bem-estar do paciente, em vez
da simples tentativa de reduzir a temperatura.?”

A expressao “fobia de febre” foi cunhada por Barton Schmitt' ha
mais de 40 anos para designar a preocupacio exagerada de muitos pais
com febres baixas a moderadas, em razao da crenca infundada de que
a febre em si seria nociva ao organismo, que a temperatura corporal de
mais de 39,5°C poderia causar danos neurolégicos e que, sem tratamento
medicamentoso, continuaria subindo até 43°C. Segundo Schmitt e outros
autores que estudaram a questio mais recentemente, tais concepcoes er-
roneas sio compartilhadas por muitos médicos, o que levaria 4 adminis-
tracdo intempestiva e a prescricao mal orientada de drogas antipiréticas
as criancas, independentemente do seu desconforto.**

Um estudo brasileiro demonstrou que cerca de dois tercos dos cui-
dadores administram medicamentos como primeira medida frente a um
episédio de febre e que até um terco utiliza terapia alternada com antipiré-
ticos diferentes, com a justificativa de auséncia de resposta a monoterapia
e - o que é mais preocupante - com indicaciao médica. No entanto, cerca de
70% das doses utilizadas estavam abaixo da dose minima recomendada
para tratamento de febre.”” Outro estudo brasileiro comprovou que 60%
de uma amostra de prescricoes médicas continham mais de trés drogas,
incluindo ibuprofeno, dipirona, cetoprofeno e paracetamol, nessa ordem
de incidéncia, o que torna essa questao um problema de satide puiblica."

Por isso, continuam valendo, no presente, as recomendacoes de Bar-
ton Schmitt para que todo pediatra se dedique a prevencao da “fobia de
febre” (Tabela 2).

Até meados do século passado, prevaleceu a tradi¢do - sem bases
cientificas - de que a febre deveria ser combatida.! Hoje, ha evidéncias
de que a supressao medicamentosa da febre, vista como uma resposta
adaptativa a infec¢oes com milhdes de anos de evolucao, poderia levar ao
aumento da morbidade por muitos desses processos patologicos.**!" Con-
tudo, ndo ha estudos mostrando que a febre facilite ou atrase a recupera-
cio de infeccdes ou aja como adjuvante do sistema imune. Ao contrario, o

uso de drogas anti-inflamatérias nao hormonais (AINH) parece aumentar

os niveis de anticorpos quando associado a vacinaciao anti-influenza.*"”
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Tabela2 Decalogo do combate a fobia de febre
A educacao sobre febre deve comegar nas primeiras consultas de puericultura

A febre é a resposta normal do corpo a infeccao

Febre nao é doenca, mas um sintoma

A medida da febre nao tem que ser e nao pode s ta

A aparéncia clinica & mais importante do que o termémetro
A expressao "manejo da febre" deve ser usada em vez de "controle da febre”

Os pais tém que se pr pa

r com o conforto da crianga, nao com a sua temperatura
0 uso de antipirético deve ser reservado para criancas com desconforto e temperatura

acima de 38°C

Nao se devem alternar drog S riscos sao maiores do que os

s antipiréticas, pois

p 1Iciais beneficios

Afebre nao vai embora até que a infeccao se resolva

Fonte: adaptada de Schmitt, 19804

Por outro lado, as drogas antipiréticas tém efeitos adversos, cuja relevan-
cia cresce com o uso indiscriminado e particularmente com o emprego
simultaneo de drogas diferentes.”*"

A Tabela 3 tenta ilustrar essa controvérsia que ainda persiste e re-
sume os pros e contras do combate a febre em si, ponderando o conheci-

mento atual com o bom senso.2%©

Diagnéstico

A elaboracio diagnéstica da febre envolve trés questdes fundamen-
tais: a deteccdo da febre em si, a avaliacdo do risco de doenca grave e a
identificacdo da doenca causadora.

Existem muitos métodos para a detecciio da febre, todos baseados
na afericdo da temperatura do corpo, cujo aumento é a sua manifesta-
¢do clinica mais explicita. A frequéncia de medida da temperatura deve
ser feita entre 1 e 2 vezes/dia, durante processos infecciosos, em crian-
¢as sauddveis com mais de 3 meses de idade, com atividade preservada?

Dentre os métodos ndo invasivos, a temperatura retal é considerada o

padrao-ouro, mas, por questdes de conforto e praticidade, a da artéria

659
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Tabela3 Beneficios e prejuizos da febre (segundo evidéncias cientificas
prevalentes) e seus respectivos contrapontos

A FEBRE PODE SER BENEFICA PORQUE: A FEBRE PODE SER PREJUDICIAL PORQUE: |
Ha evidéncias experimentais de que Aumenta o consumo de oxigénio e prejudica

temperaturas elevadas estimulam o rendimento cardiaco, porém isso so tem

a atividade imunitaria e reduzem a relevncia clinica em pacientes muito

reproducao de virus e bactérias; porém, debilitados, com pneumonias graves ou

nao ha demonstragao clinica substancial cardiopatias '

de que a terapia antipirética possa piorar a =
AUz RerabIantp RO Pode causar convulsdo em criangas

evolucao das infeccoes comuns ) : 21 i A
! pequenas, porém sé em casos de instalagéo

subita, em menos de 5% das criancas
normais e, além disso, convulsoes febris

nao causam lesao cerebral

Acurva febril auxilia o diagnostico, porém  Pode causar dano neurolégico, porém so
um antitérmico no pico febril nao altera com temperatura acima de 42°C

significativamente essa capacidade

Sua reducao pelo uso de antipiréticos pode Associa-se com outros sintomas que
mascarar a gravidade da doenca, porém,o  causam desconforto (dor muscular,
reexame do paciente, caso continue muito  irritabilidade, mal-estar, astenia e anorexia),
prostrado depois de receber a medicacao, porém, os antipiréticos so aliviam a dor, nao

pode sugerir gravidade melhoram a astenia e a anorexia

Fonte: adaptada de Murahovschi2003;? Blank, 20119

temporal com dispositivos de termometria infravermelha tem potencial
para se tornar a melhor opc¢do, em vista da melhor combinacio entre
sensibilidade e especificidade.”® Um recente consenso de especialistas

recomenda que se meca:

. emrecém-nascidos, a temperatura axilar com termometro eletrénico;

. entre 1 més e 5 anos, a temperatura axilar com termometro eletroni-
co ou de mudanca de fases (matriz de pontos), ou ainda termémetro
infravermelho timpéanico;

o em maiores de 5 anos, a temperatura oral ou retal com termémetro

eletrénico.!

A deteccdo subjetiva por pais e cuidadores deve ser valorizada como

triagem.
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O sistema de seméforo proposto pelo National Institute for Health and
Care Excellence, mostrado na Tabela 4, é um dos mais praticos e abrangentes.
Depois de afastadas as 6bvias manifestacdes de situacdio de risco de morte,
como comprometimento da via aérea, respiracio, circulacio e nivel de cons-
ciéncia, criangas incluidas na coluna vermelha devem ser avaliadas por mé-
dicoem menos de 2 horas. As manifestacdes da coluna amarela indicam pelo
menos uma orienta¢do por telefone e avaliacio médica, se houver suspeita
clinica de doenca grave. A coluna verde indica observacao domiciliar, coma
orientacdo de busca de atendimento médico em caso de convulsio, exantema
que nao desapareca a pressao, aparente piora do estado geral, aumento da
preocupacio dos pais ou cuidadores, febre com mais de 5 dias de duracio
e pais muito estressados que nio se sintam capazes de cuidar da crianca.!

Ao avaliar uma crianca com febre, todo pediatra tem que verificar
a presenca de sinais ou sintomas associados com infec¢des especificas,
de modo a ndo retardar a investigacio e o tratamento apropriados. A

Tabela 5 mostra as situa¢des com maior incidéncia na pratica clinica.

Manejo
O manejo da febre comeca na orientacio de pais e cuidadores sobre os
objetivos terapéuticos principais em caso de febre: reconhecer sinais de
doengas potencialmente graves (com base no sistema de seméforo mos-
trado na Tabela 4), melhorar o conforto da crianc¢a e manter um estado
adequado de hidratacio.'”

Criangas com febre nio devem ser despidas ou muito agasalhadas.
Caso a crianca febril sinta frio, deve ser protegida com um cobertor. O
ambiente deve ser bem ventilado; a crianca pode ficar ao ar livre, sem
exposicao direta ao sol.>

Liquidos de qualquer natureza devem ser oferecidos com frequén-
cia e insisténcia gentil, de acordo com o gosto e a tolerancia da crianca. A
oferta de comida deve respeitar a aceitaciio natural; lembrar que drogas
antipiréticas ndo melhoram o apetite.2”

Esponjar o corpo com dgua tépida pode reduzir temporariamente a

temperatura do corpo, mas causa mais desconforto, arrepios e tremores do

que qualquer beneficio. Tal pratica sé estd indicada em casos de temperatura
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Tabela4 Sistema de semaforo para a identificacao de risco de doenca grave em
criancas com febre*

VERDE - BAIXO AMARELO - RISCO MEDIO VERMELHO - RISCO ALTO
RISCO

Cor (pelg, Normal alidez

labic

Fe

Pele moteada

lingua) Cianose

Atividade Responde

normalmente estimulos sociais

S0C1

estimu Parece doente p

profissional de

yrdada ou

acorda ou nao se

acorda facilmente dade diminuida mante rdada ao

Choro muito forte ser despertada

ou nao chora Ch

iraco ou

continuo

Mormal Batimento de asas do nariz Gemente

laquipneia: > 60 res

min j

Retracoes c
<95% emar
ambiente |

C

=pitacoes l

2 e olhos Taquicardia: Turgor da pele

e normais < /min diminuido

> 150 bat/min

Mucosas Umidas

mento capilar23 s

aQo

Outros Nenhum sinal ou Temperatura = 38°C

sintoma listado

(idade < 3 meses)

na

olunas

naog

Exantema que

“amarelo” e desaparece & pressao

melho”

dema de membr Fontanela abaulada

articulacao

Criancanaosea

uma perna

Fonte: de National Ins

for Health and
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Tabela5 Sinais e sintomas sugestivos de doencas infecciosas especificas em

criancas febris

SINAIS E SINTOMAS PRESENTES NO QUADRO FEBRIL

Exantema que nao cede a pressao, particularmente com um ou mais
dos seguintes sinais: crianca com mau estado geral, lesdes com

g : g8
diametro > 2 mm, enchimento capilar =3 s, rigidez de nuca
Rigidez de nuca, fontanela abaulada, nivel de consciéncia deprimidao,
estado convulsivo
Sinais neurolégicos focais, convulsées focais, nivel de consciéncia
deprimido

Taquipneia, crepitacoes pulmonares, batimento das asas do nariz.

s costais, cianose, saturagao de oxigénio < 95%

Vomitos, anorexia, letargia, irritabilidade, dor abdominal, distria ou

urgéncia urinaria

Edema de um membro ou articulagao, nao uso de uma extremidade,

DOENCGA A
CONSIDERAR

meningococica

Meningi
bacteriana
Encefalite por

herpes simples

Prneumonia

trato urinario

Artrite séptica

crianca nao sustenta o proprio peso

Febre por mais de 5 dias, com pelo menos 4 dos Sseguintes sinais: Doenca de
hiperemia conjuntival bilateral, alteracoes tipicas das mucosas Kawasaki
(labios vermelhos e ressecados, lingua “em framboesa”), alteraccoes

das extremidades (hiperemia palmar e plantar, edema de maos e pés,

descamacao da ponta dos dedos), exantema polimorfo, adenomegalia

cervical

cellence (NICE), 2013

Fonte: adaptada de National Institute for Health and Care

acima de 41°C, sempre meia hora depois da administracio de antipirético.
Banhos com dlcool misturado a dgua sio sempre contraindicados.’

A decisdo do pediatra de prescrever medica¢do antipirética deve ser
bem pensada, levando em conta os contrapontos da Tabela 3, mas princi-
palmente que a prescricio leviana de tais drogas indica preocupacio (que
os leigos ndo percebem como infundada) com riscos apenas presumidos
da febre, promovendo um sentido de busca exagerada pela normotermia.™

Drogas antipiréticas nio devem ser utilizadas com o objetivo de re-
duzir a temperatura em si em criangas que parecam estar se sentindo
bem. Devem ser reservadas para criancas com desconforto fisico ou dor.

Drogas antipiréticas ndo previnem convulsdes febris e nio devem

ser usadas com esse objetivo.'s

663
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Ao optar por prescrever um antitérmico, o pediatra deve informar
os pais explicitamente que a medica¢do ndo diminuird a temperatura até
o nivel normal e ndo impedira que picos febris se repitam por varios dias
enquanto a infec¢do durar, sob pena de ser procurado novamente porque

“o remédio nao baixou a febre” 21

Drogas antipiréticas devem sempre ser usadas em regime de mo-
noterapia, ndo superpondo ou intercalando drogas diferentes. Contudo,
se a crianca nio responde a uma ope¢ao, pode se usar uma alternativa.
Evitar doses de ataque maiores do que aquelas recomendadas, pois nio
tém efeito antipirético mais rapido ou superior.}3

As tres drogas antipiréticas consideradas efetivas (embora causem
redugdes térmicas da ordem de 1a 2°C, de relevancia clinica marginal) e
igualmente seguras sdo o paracetamol, a dipirona e o ibuprofeno. Estu-
dos em humanos indicam eficicia analgésica e antipirética similar entre
as duas ultimas, ambas mais eficazes do que a primeira.’®® A Tabela 6

mostra as informacdes principais para a sua prescricio.

Consideragoes gerais
Em sintese, prevalece a recomendacio da Organizacdo Mundial da Saude,
feita ha quase 20 anos, de que pais e profissionais de satide nio devem

— como ocorre com frequéncia — administrar antipiréticos de maneira

Tabela& Informacdes sobre as drogas antipiréticas mais comuns

PARACETAMOL IBUPROFENO DIPIRONA
Diminuicao da temperatura (°C) 1a?2 la2 la?2
Inicio da acao (h) < <1 <1
Pico do efeito (h) 3as a4 a4
Duragao do efeito (h) 4ab 6ag 4aB
Dose (mg/kg) 10a15,acada4h 5a10,acada6h 15a20,acada6h
Idade minima (meses) 3 6 3
Dose maxima diaria (mg/kg) 80 40 80
Dose maxima diaria - adulto 4 2,4 4

(g/dia)

Fonte: adaptada de Sullivan et al., 20117
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automatica a todas as criancas com febre. Ao contririo, para evitar que
os danos do tratamento ndo sobrepujem os beneficios, é preciso um olhar
criterioso e apoiado nas melhores evidéncias cientificas. Cabe ao profis-
sional educar convincentemente o cuidador — e, a seu tempo, a propria
crianga — no sentido de que o controle da febre consiste de acoes reflexi-
vas (ponderadas) e ndo reflexas (involuntirias), isto é, contempla nio s6
quando e como, mas principalmente o porqué. Deveriam “tratar a crianca,
nio o termoémetro”. A reducio da febre deveria visar a melhorar o des-
conforto da crianca (se significativo), o que geralmente s6 é necessério
em casos de febre alta.!*1020
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