IMPRENSA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
COIMBRA UNIVERSITY PRESS

VOL. |

LICOES bk
PEDIAIRIA

GUIOMAR OLIVEIRA

JORGE SARAIVA
COORDENAGCAO




Capitulo 16.
Febre

Alexandra Oliveira

DOI: https://doi.org/10.14195/978-989-26-1300-0_16




CAPITULO 16. FEBRE

16.1 CONTEXTO

A febre é um dos principais motivos de ob-
servacao médica. E fonte de grande ansiedade nos
pais, que a consideram mais como uma doenca
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do que como um “sintoma/sinal”. E fundamental
instruir os pais sobre febre, informando-os que
esta é uma resposta normal a infecdo e mais
raramente a inflamacao, que na decisdo de tra-
tamento com antipirético o mais importante é o
desconforto da crianca e que a febre persistira

até a resolucao da doenca.

16.2 DESCRICAO DO TEMA
16.2.1 Definicao

A febre pode ser definida como a elevacao
anormal da temperatura corporal (geralmente um
grau acima da temperatura habitual do individuo)
que ocorre como parte de uma resposta biolégica
especifica e que é mediada e controlada pelo
sistema nervoso central.

A temperatura corporal é controlada pelo
centro de termorregulacdo do hipotalamo. Este
equilibra a producdo de calor (resultado da ati-
vidade metabdlica sobretudo a nivel do musculo
e figado) e a dissipacdo do calor (sobretudo pela
pele e pulmaoes). A temperatura média considera-
da normal é de 37 graus Celsius (°C), mas este va-
lor teve origem sobretudo em estudos de adultos.
No entanto, esta varia com a idade, momento do
dia, nivel de atividade, entre outros. As criancas
tém uma temperatura corporal mais elevada em
resultado da maior razao entre superficie corporal/
peso corporal e pela maior atividade metabdlica.
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Em termos de determinacao da temperatura,
a medicdo rectal ¢ o método padrao de avaliacao,
no entanto é desagradavel e pouco comodo, ndo
estando por norma indicada. Com a medicao
axilar pode-se obter a mesma fiabilidade desde
que realizadas duas medicdes com intervalo de 60
minutos e com colocacao correta do termdémetro.

16.2.2 Fisiopatologia e clinica da febre

A febre é o resultado de uma série coor-
denada de eventos biolégicos. Os pirogénios
(substancias que produzem a febre) podem ser
toxinas ou produtos do metabolismo de virus e
bactérias, mas também mediadores internos (imu-
nocomplexos, componentes do complemento) que
estimulam perifericamente a sintese e libertacao
de interleucina (IL) 1, e 6, fator de necrose tumoral
(TNF), interferdo (IFN)-alfa e de outras citoquinas
endoégenas pirogénicas pelas células fagocitarias
no sangue e nos tecidos. Estas citoquinas sao
transportadas pelo sangue até ao hipotalamo
anterior (area pré-oética), onde induzem um au-
mento de producao de prostaglandinas (PG), em
particular da PGE2. Esta aumenta no hipotalamo
o "set-point” da temperatura corporal. Perante
isto, o centro de termorregulacao determina um
conjunto de eventos fisicos para elevar a tempe-
ratura corporal através de acréscimo da producdo
de calor (aumento das atividades metabolica e
muscular) e diminuicdo da perda de calor (re-
ducdo da perfusdo cutanea). Clinicamente, este
incremento da temperatura é caraterizado por
“tremor” generalizado (resultado da atividade
muscular), sensacao de frio, “arrepios”, procura
de ambiente mais quente e agasalhos, acrocianose
e pele marmoreada (resultado da vasoconstricao
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periférica), aumento da frequéncia cardiaca e res-
piratéria. Por oposicdo, a descida da temperatura
é clinicamente caraterizada por pele quente/hi-
perémia, sudacdo, sensacao de calor, procura de
ambiente fresco e remocao de roupa (resultado
da vasodilatacao periférica).

Na febre, as citoquinas pirogénicas aumen-
tam também a sintese de proteinas de fase aguda
pelo figado, diminuem o ferro sérico e o zinco,
causam leucocitose e aceleram a proteodlise mus-
cular esquelética. A PGE2 também é responsavel
pelas mialgias e artralgias que podem existir con-
comitantemente com a febre.

A febre como parte da resposta inflamatéria
tem um papel no combate a infecdo. Tem como
potenciais beneficios a inibicdo do crescimento de
algumas bactérias e virus e 0 aumento da atividade
imunitaria que ocorre perante temperaturas mais
elevadas. No entanto, tem como desvantagem o
desconforto associado resultante do aumento da
atividade metabdlica, do consumo de oxigénio, da
producao de didoxido de carbono e do aumento
da atividade cardiovascular e respiratéria.

16.2.3 Causas de febre

Na maioria dos casos, a febre resulta de uma
doenca infeciosa benigna autolimitada de etiolo-
gia viral ou bacteriana (rinofaringite, amigdalite,
otite média aguda, bronquiolite, gastroenterite).
Menos frequentemente, a febre pode estar asso-
ciada a doencgas mais graves (pneumonia, pielo-
nefrite aguda, meningite, sépsis). Habitualmente,
nestes casos existem sinais de alarme que des-
pertam a preocupacao da familia e do médico.

Para o esclarecimento da causa da febre
é fundamental a elaboracao de uma histoéria
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clinica detalhada e um exame objetivo minucioso.
A anamnese deve incluir o tempo de evolucao
da febre, o maximo de temperatura, a resposta
aos antipiréticos, os intervalos entre a sua admi-
nistracdo, o estado geral da crianca em apirexia,
outros sintomas associados (respiratérios, gas-
trointestinais, urinarios, entre outros) e o con-
texto epidemiolégico. O exame objetivo deve ser
completo, com particular atencdo a impressao
clinica da crianca, presenca de exantema e sinais
de irritacdo meningea. Os antecedentes pessoais
e familiares também sao importantes.

Sao sinais tranquilizadores se a crianca
brinca, apresenta sorriso facil, acalma ao colo,
tem apetite e fica com o comportamento quase
habitual na fase de apirexia.

Sao sinais de alarme: a presenca de febre
no recém-nascido ou no lactente de idade infe-
rior a trés meses, ma impressao clinica, recusa
alimentar quase total, prostracdo, exantema no
inicio do quadro febril, petéquias/purpura, con-
vulsao/sinais de irritacdo meningea, méa perfusao
periférica mantida/instabilidade hemodinamica,
gemido, sinais de dificuldade respiratéria, vomi-
tos incoerciveis, febre muito elevada/dificil de
controlar, pseudoparalisia de um membro/dor
articular/éssea, apreensdo excessiva dos pais e
febre prolongada.

Apos a histéria clinica e o exame objetivo
minucioso, deve ser possivel identificar a causa de
febre (e tratar de acordo com esta) ou distinguir
as criancas com um quadro febril ndo preocupan-
te das que apresentam sinais de apreensdo. Na
crianca com febre sem foco e com ma impressao
clinica é obrigatoério proceder ao internamento
para vigilancia. Deve obter-se um acesso venoso
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e efetuar investigacao etiolégica ponderada caso
a caso (sumaria de urina/urocultura, hemograma,
protefna C reativa, hemocultura, radiografia do
térax, estudo do liquido cefalorraquidiano). De
acordo com os resultados, a conduta terapéutica
adequada deve ser colocada em pratica.

16.2.4 Terapéutica

E fundamental transmitir aos pais que a febre
é uma resposta fisioldgica, na maioria das vezes
provocada por doencas benignas e autolimitadas.
As medidas iniciais para reduzir a temperatura
consistem em aumentar o aporte de liquidos e
promover o repouso. A utilizacdo de banhos de
adgua tépida e compressas de agua fria apenas
conseguem diminuir ligeiramente a temperatura
periférica e aumentam o desconforto e “tremor”.
A terapéutica com antipirético deve ser pondera-
da caso a caso de acordo com a situacao clinica
(grau de desconforto, doenca subjacente, entre
outros). Deve ser dada informacao por escrito
relativamente aos antipiréticos a utilizar (doses
e intervalos) e alertar para a colocacdo da medi-
cacao em local fora do alcance das criancas. Os
principais antipiréticos utilizados em idade pedia-
trica sdo o paracetamol e o ibuprofeno. Ambos
inibem a enzima ciclo-oxigenase que converte o
acido araquidoénico em prostaglandina, impedindo
os efeitos desta em aumentar o “set-point” da
temperatura corporal. O paracetamol é um far-
maco seguro e eficaz na dose de 10 a 15mg/kg/
dose (maximo 1 g) com intervalos de administra-
cao de 4 a 6 horas (maximo 5 vezes ao dia), atua
em cerca de 30 minutos, com o pico do efeito
em duas horas e a duracdo de 4 a 6 horas. Em
Portugal estao disponiveis diferentes formulagdes:
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xarope (40 mg/mL), supositorios (125, 250, 325 e
500 mg) e comprimidos (500 mg e 1 g). Apesar
de ser um farmaco seguro, pode apresentar to-
xicidade gastrica, cutanea e hepatica (grave, se
associada a doses elevadas). O ibuprofeno é um
anti-inflamatério ndo esteroide, eficaz e seguro
na dose de 5 a 10 mg/kg/dose (maximo 600mq)
com intervalos de administracdo de 6 a 8 horas,
atua em 60 minutos, obtém o pico de efeito em 3
horas e a duracdo é de 6 a 8 horas. Em Portugal
estao disponiveis diferentes formulacdes: suspen-
sdo oral (20 mg/mL), supositérios (75, 150 mg)
e comprimidos (200, 400, 600 mg). Apesar de
seguro, pode causar toxicidade gastrica, reducao
da adesdo plaquetar, trombocitopenia, disfuncdo
renal e sindrome de Stevens-Johnson.

A utilizacao de terapéutica alternada
com paracetamol e ibuprofeno é comum, mas
nao existe qualquer vantagem em termos de
seguranca ou eficacia.

16.3 CONCLUSAO

A febre é um sintoma normal que ocorre em
resposta a infecdo. Nao existe um valor exato de
temperatura corporal que possa ser definido como
febre, dada a variabilidade intra e interpessoal. Na
maioria dos casos, resulta de uma doenca infecio-
sa benigna autolimitada de etiologia viral ou bac-
teriana e menos frequentemente esta associada a
doencas mais graves. Para o seu esclarecimento é
fundamental uma histéria clinica detalhada e um
exame objetivo minucioso com identificacdo de
sinais tranquilizadores e de alarme. A terapéutica
inicial da febre consiste em aumentar o aporte
de liquidos e promover o repouso. A terapéutica
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com antipirético deve ser ponderada caso a caso
de acordo com a situacao clinica e os principais
antipiréticos utilizados em idade pediatrica sao
o paracetamol e o ibuprofeno.

16.4 FACTOS A RETER

A febre é a elevacao anormal da temperatura
corporal (geralmente um grau Celsius acima da
temperatura habitual do individuo) e é parte de
uma resposta bioldgica especifica.

A medicao axilar é fidavel desde que rea-
lizada em duas ocasioes diferentes com inter-
valo de 60 minutos e com colocacao correta
do termémetro.

Clinicamente, traduz-se por “tremor” gene-
ralizado, sensacao de frio, “arrepios”, procura de
ambiente mais quente e agasalhos, acrocianose
e pele marmoreada, aumento da frequéncia car-
diaca e respiratéria.

Habitualmente, decorre de uma doenca in-
feciosa benigna autolimitada de etiologia viral
ou bacteriana e menos frequentemente estéa as-
sociada a doencgas mais graves.

E fundamental uma histéria clinica detalhada
e um exame objetivo minucioso.

Sinais de alarme: a presenca de febre no
recém-nascido ou no lactente de idade inferior a
trés meses, méa impressao clinica, recusa alimentar
quase total, prostracdo, exantema no inicio do
quadro febril, petéquias/purpura, convulsao/sinais
de irritacdo meningea, ma perfusdo periférica
mantida/instabilidade hemodinamica, gemido,
sinais de dificuldade respiratéria, vémitos incoer-
civeis, febre muito elevada/dificil de controlar,
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pseudoparalisia de um membro/dor articular/
6ssea, apreensao excessiva dos pais e febre pro-
longada.

Na crianca com febre sem foco e com ma
impressao clinica é obrigatério proceder ao inter-
namento para vigilancia, obter um acesso venoso
e efetuar investigacdo etiolégica ponderada caso
a caso.

A terapéutica da febre consiste em aumen-
tar o aporte de liquidos, promover o repouso e
utilizacao de antipiréticos (caso a caso).

A terapéutica alternada com paracetamol
e ibuprofeno ndo tem qualgquer vantagem em
termos de seguranca ou eficacia.
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