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INTRODUCAO

Primeiramente, ao comecar este
topico vale salientar que a febre € um dos
sintomas mais comuns dentro da pediatria,
que na maioria das vezes ira se tratar
de quadros benignos e autolimitados,
sendo que cerca de 50% dos casos estdo
relacionados com infecgdes.
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Epidemiologia

A etiologia da febre se da por
inUmeras causas ainda sendo a principal a
infecciosa, mas pode se dar apés aplicagéo
medicamentos, neoplasias
10%),
exogenas, colagenoses (10 a 15%),causas

de vacina,

(uma taxa de intoxicacdes
endbécrinas e o mecanismo ocorre da
seguinte maneira: no organismo ha um
foco infeccioso, que por sua vez atrai

monocitos e macréfagos e eles estimulam
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as substancias pirogénicas (como a IL 1,
IL 2) que atuam no hipotalamo e no SNC,
onde causam alteracdo no comportamento
da crianca, como querer se cobrir,
encolher, pode haver prostracéo, tudo isso
na tentativa de evitar a perda de calor. Ja
no hipotalamo ocorre uma alteragdo no
termostato, aumenta a termogénese, por
conseguinte aumenta a producéo de calor,
uma vez que esses mecanismos geram
vasoconstricdo levando a maior producéo e
menor perda de calor... resultado: aumento

da temperatura corporal.

Orientacdes ao paciente do PS

E valido saber ao menos um pouco
sobre a classificagéo da temperatura axilar
a fim de definir se é febre de fato ou néo.
A normotermia é considerada entre 36,0 e
37,0 °C, a hipotermia menor que 36,0, o
estado subfebril entre 37,0 e 37,5, porém
no Brasil considera-se estado subfebril ate
37,8 °C, a febre baixa entre 37,5 e 38,5, a
moderada entre 38,5 e 39,5, a alta entre
39,5 e 40,5 e a febre muito alta maior que
40,5 °C.
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Diagnéstico

Segundamente, em se tratando do quadro clinico da febre nota-se que é
bastante variavel e vai de cada crianga, porém os sinais e sintomas mais comuns sdo:
comprometimento do estado geral, irritabilidade, prostracéo, extremidades frias, sudorese,
taquipneia, delirio e tremores. Ao médico, é necessario abaixar a temperatura da crianca
primordialmente, uma vez que atendé-la com febre pode induzir uma hipétese diagnéstica
de algo mais sério.

O diagnostico da febre se d& pela anamnese e exame fisico e um pior prognostico
pode ocorrer caso a crianca apresente petéquias ou sufusdes hemorragicas pelo corpo,
sinal de rigidez de nuca, alteragcdes do sensério, que é o comprometimento do estado
geral da crianca mesmo sem febre, sinais de desconforto respiratorio, choro lamuriento,
principalmente em pacientes muito novos que ndo conseguem se expressar, entdo choram
de um modo que demonstra dor; quando o choro cessa fica gemente e palidez. Aos exames
laboratoriais, a triagem cotidiana é solicitar hemograma, urina tipo | e raio-X de térax, caso
0 paciente esteja mais prostrado solicita-se hemocultura também; a pungéo lombar sé &
necessaria se houver algum sinal de gravidade remetendo acometimento do SNC ou se a
febre for prolongada e o foco néo estiver descoberto, além de outras culturas localizadas

caso 0 médico julgue necessario.

Orientacdes ao paciente do PS

Ao acompanhante, estar atento a idade da crian¢a, uma vez que menor de 3 meses
demanda mais atencéo, porque ndo € comum apresentarem um quadro febril com tanta
clareza; podem ser quadros de sepses, meningite, pneumonia e RN apresentarem febre
também ndo € normal, assim caso apresentem é necessario mais cuidado pois eles
possuem mais chances de desenvolverem sepse e quadros infecciosos. Ja entre 3 meses
até 3 anos apenas deixar em observagéo ate 72h caso nao haja nenhum sinal de alarme,

como por exemplo dispneia.

Tratamento

Por conseguinte, o tratamento se d& primeiramente por medidas gerais como
um ambiente bem ventilado e hidratacdo e medidas antitérmicas, que podem ser fisicas
como toalha fria na testa, toalha com alcool, mas ndo encharcada pois pode sufocar a
crianca, banho morno e os medicamentos; sdo eles: acetaminofeno, que possui como
nome comercial Paracetamol (10-15 mg/kg de 4 em 4 ou de 6 em 6 hrs), a Dipirona que
€ considerada a melhor para controlar a temperatura, além de reduzir mais rapidamente
e |Ibuprofeno, que também é mais eficiente que o Paracetamol, porém ainda fica sendo
a terceira opgéo pelo fato de nao ter apenas efeito antitérmico, mas anti- inflamatoério

INTRODUCAO A EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO Capitulo 1



também, sendo pertencente a essa classe. Ademais, é usada a terapia combinada no caso
de a febre estar mais persistente, e funciona da seguinte forma: se a crianca usou dipirona
e a febre retornou em 4h, ndo se administra dipirona novamente (ndo venceu o tempo de
intervalo, que é de 6 em 6h), é administrado ibuprofeno. Caso a febre nao retorne em um
intervalo menor do que 4 a 6h, utilizar apenas dipirona pela sua maior eficacia. E valido
lembrar que os antitérmicos sao utilizados no espaco de 6h.

Orientacdes ao paciente do PS

As medidas fisicas s&o consideradas culturais, ou seja, ndo possuem comprovagao
cientifica e apenas reduzem a temperatura momentaneamente, logo néo é nada definitivo.
E valido discorrer sobre o banho gelado também que sempre gera dividas; ele reduz a
temperatura, mas pode causar efeito rebote, porque quando a crianga sair da agua gelada,
a temperatura pode subir rapidamente e ela pode até vir a ter uma convulséo febril caso
apresente uma predisposicao genética ja. Outro ponto € desagasalhar a crianca, uma vez
que se estiver muito coberta a temperatura demora a abaixar pela retencéo de calor.

CONCLUSAO

Por fim, é oportuno néo deixar de destacar as possiveis complicagbes que a febre
pode trazer como a convulséo febril simples, que é autolimitada. Na realidade, € um
quadro de predisposicao genética para elevacdo subita de temperatura, sendo que néo é
a temperatura alta que leva a esse epis6dio, mas sim o aumento abrupto da temperatura
associado ao fator genético; ndo traz sequelas e o paciente pode persistir com esse quadro
até no maximo 5 a 7 anos, ap0s essa idade o esperado e o normal € que ndo haja mais
convulsdes febris; 0 ideal a se fazer & abaixar a temperatura com dipirona EV ou IM e
delimitar se a convulséo é realmente febril. Outra complicacdo também é a desidratagéo
por perda insensivel, além de n&o ingerir agua.

Orientacdes ao paciente do PS

Sempre aconselhar 0 acompanhante da crian¢a a nunca deixa-la sem beber agua.
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