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FEBRE

Febre, na maioria das vezes, é uma resposta do organismo frente a uma infecção viral ou bacteriana. É benéfica, ajuda na cura e, raramente, produz danos. Conversar francamente com os familiares ajuda a reduzir a "febrefobia" e a mostrar os efeitos positivos da elevação da temperatura. A análise da curva térmica é um dos indicadores de evolução do quadro infeccioso e da resposta à terapêutica instituída. Há dados que  sugerem que o uso de antitérmicos pode ser prejudicial e, por exemplo, prolongar a evolução de doença virótica. 

O objetivo do médico que atende criança febril é a busca do diagnóstico para, quando possível, instituir o tratamento específico, o que caracteriza um bom atendimento. Para a segurança do paciente,  a manutenção da qualidade do ato médico e do serviço onde trabalha o pediatra, o tratamento sintomático da febre  apenas é justificável após essa avaliação.
DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO ESPECÍFICO:
É seguramente a tarefa mais importante. Investigar doença passível de tratamento específico. Investigar cuidadosamente as infecções que produzem febre na criança e podem ser curadas com o uso dos antimicrobianos: otite média aguda, sinusite, outros quadros bacterianos de vias aéreas, infecção urinária, pneumonia. Mas não usar antibiótico em dúvida diagnóstica. Dialogar com o colega  e com o médico assistente é sempre boa norma e indica ao familiar o cuidado que se está dedicando ao paciente.

Quando o diagnóstico não está definido ou houver possibilidade de doença viral, fazer o  controle sintomático da febre e acompanhamento clínico e/ou laboratorial. Veja capítulo sobre abordagem da criança febril para avaliar riscos de bacteremia oculta.
Avise sempre ao médico assistente, quando o diagnóstico ou probabilidade diagnóstica é de doença potencialmente grave (pneumonia, meningite e outras) ou quando a situação merecer cuidado especial (febre no imunodeprimido em RN ou em criança menor de seis meses).

"ADMINISTRAÇÃO" DA FASE FEBRIL DA DOENÇA:

É tarefa menos valiosa que a anterior. Mas a visão do familiar é diferente da visão do pediatra e deve ser respeitada. Ele se preocupa mais com a elevação da temperatura e as  

expressões como “fervendo” ou “queimando” de febre denotam o pavor que a febre provoca em certos pais;  o pediatra nunca deve usar expressões como “febre é tolice” e “febre não vale nada”.
PONTOS ESSENCIAIS DA CONDUTA:
· Tranqüilizar os familiares - O pediatra tem que ajustar a conduta à ansiedade dos familiares. Dialogar com eles. Tentar que entendam que o mais importante é o diagnóstico do que os 390C que o filho apresenta. Que os 390C não fazem mal, se forem tomadas algumas medidas. Persistir com a orientação que o mais valioso é descobrir a doença causal. Que é fundamental, se nada ainda foi descoberto, observar o estado geral, a urina, a respiração, a pele e vários outros dados;

· Abordar o medo  de convulsão - O diálogo é o único mecanismo para desfazer esse temor. Explicar que convulsão febril infelizmente existe mas é infreqüente, que é de difícil prevenção e que não produz seqüelas. Mas que, se ocorrer, o melhor é levar para a emergência mais próxima e avisar o médico assistente. E que não se deve tentar, em casa, dar banhos, "puxar a língua", dar remédios ou adotar outras atitudes. Que o tempo perdido com estes procedimentos é importante;

· Uso do termômetro - O uso excessivo do termômetro é outra atitude que gera pânico. Essa e outras medidas, que apenas produzem medo e nada têm de benéficas, devem ser evitadas. É possível que muitas mães aceitem controlar a temperatura sem o termômetro, com o "manômetro" e com os outros "instrumentos" que dispõem. É possível ainda que aceitem a noção que não é o termômetro que indica gravidade da doença. E que o estado geral é mais importante para se pensar em medicação antitérmica, que é também analgésica, do que a intensidade da febre. Com o uso de antitérmico, espera-se (quando a temperatura é alta) uma redução de um a dois graus, dentro de 1 a 2 horas. Não se deve esperar a normalização. Conversar sobre o uso adequado do termômetro. Explicar que não é necessário aferir a temperatura a cada 15 ou 30 minutos. A cada três ou quatro horas é uma boa recomendação;
· Uso dos meios físicos - Banhos, compressas e outros meios físicos são contra-indicados de rotina e não devem ser feitos no serviço, na maioria das vezes. Incomodam e aumentam o gasto calórico, fazendo o centro produtor da febre trabalhar cada vez mais. Portanto, evite o uso desses meios, pois a ação é transitória e inconstante, além de incomodar o repouso do paciente. Vale caricaturar sobre o banho frio dado numa criança que está dormindo tranqüilamente, às duas da madrugada, mas que tem 38 graus de febre:“ como a Sra. se sentiria, tomando esse banho?”. Excepcionalmente, sobretudo quando os familiares apresentam muita preocupação, empregue compressas com água nas axilas e virilhas. Para casa, oriente sobre banhos com água tépida (antes deve dar o antitérmico, para evitar calafrios), importância do ambiente ventilado, sem correntes de ar. O álcool é contra-indicado. É absorvido pela pele, intoxica e irrita a mesma;

· Hidratação e roupas leves  –  Evitar desidratação é fundamental.  Deve ser orientada uma maior oferta de líquidos e retirado o excesso de roupas; 

· Acrocianose da febre - Acontece nas elevações térmicas súbitas e decorre de mecanismos vaso-motores. Explique que é fenômeno transitório. Quando associada  a  calafrios, os agasalhos podem ser utilizados, enquanto eles persistirem. Explicar que a criança pode ficar com os lábios e as extremidades arroxeados, acompanhados de tremores. Isso não é princípio de convulsão;

· Antitérmicos – Geralmente  estão indicados quando a temperatura ultrapassa 38,50 C, mas este limite pode não ser considerado quando: 

· paciente já apresentou convulsão febril (neste caso é válido medicar com 37,5 a 37,80C) ou há risco de ocorrer esse quadro;

· o paciente está incomodado por  dor ou astenia;

· existe desidratação ou taquipnéia; (é evidente a importância de corrigir o déficit de líquidos e eletrólitos);

· há ansiedade materna e/ou dos familiares .

O ideal é que a febre seja medicada com antitérmicos por via oral; paracetamol é a droga de escolha. Nunca repita a mesma droga antes de 4 horas de intervalo e não use duas substâncias antitérmicas, paracetamol e dipirona, por exemplo, simultaneamente. Há aumento do risco de efeitos colaterais. 

ANTITÉRMICOS – SÚMULA TÉCNICA:

Via oral: Prefira sempre, independente de temperatura e da história de convulsão.

PARACETAMOL: é o fármaco mais recomendado. Útil ainda nos que apresentam hipersensibilidade a drogas, especialmente aos salicilatos. Dose: 10 a 15mg/kg/dose, a cada 4 a 6 horas; preferir dose menor. Dose máxima=35 gotas por dose, para menores de 30 kg. Risco de intoxicação com possível lesão hepática = acima de 80mg/kg.

DIPIRONA: 10 a 15mg/kg/dose, até quatro vezes ao dia; excepcionalmente, usa-se mais doses/dia, até seis. Empregar sempre a menor dose terapêutica. 

Doses máximas/dia da dipirona

menores de 6 anos
1,5g/dia

6 a 12 anos
3,0g/dia

maiores de 12 anos
4,0g/dia

ASPIRINA: não recomendada para menores de 12 anos (síndrome de REYE). Após essa idade é útil; 10mg/kg/dose, cada 4 a 6 doses.

IBUPROFENO: usado como antitérmico nos casos em que é vantajoso um tempo maior de intervalo entre as doses e melhor ação analgésica; 5 a 10 mg/kg/dose,  a cada 6 a 8 horas. Dose máxima: 40 mg/kg/dia.
Via parenteral e supositórios: reserve para casos especiais: inconsciência, vômitos incoercíveis, desidratação, pacientes difíceis de receber remédios via oral. Mas nessa última situação, sempre falar: "estou passando o supositório, mas na próxima vez que precisar remédio de febre, volte a dar pela boca; supositório é EXCEÇÃO !!" O emprego exagerado dessas vias alimenta a “febrofobia”.  Sinalize para os familiares que a febre é perigosa e que "temos de baixar a temperatura rapidamente”.
· Supositórios: dipirona é a única disponível no Brasil. Não empregue supositórios em casos de diarréia aguda e lembre que as apresentações a nosso dispor apresentam grande quantidade do produto ativo. Um supositório para crianças é para paciente de 30kg; use a mesma dose que a por via oral. O supositório pode ser dividido, permitindo uma aproximação grosseira da dose desejada, para emprego em crianças.

· Ampolas para uso parenteral: dipirona é a única existente e usada na dose de 10-15 mg/kg/dose IM ou IV. O uso por via intravenosa apresenta riscos de reação anafilactóide. Evite o máximo possível e sempre após indagar de intolerância a drogas e em especial à aspirina. A injeção intravenosa deve ser dada lentamente (1ml/minuto). Não misturar outro medicamento na mesma seringa.
Observações importantes:

1. Use a menor dose terapêutica, o que permitirá repetir a medicação mais vezes;

2.  Explique à mãe, quando o filho vomitar após o remédio, que um pouco da droga fica no estômago. E que a febre pode ceder por ação deste remédio. Oriente para repetir metade da dose, ainda por via oral, se após 40-60 minutos, a temperatura continuar alta. Se há referência que o paciente vomita repetidamente e que não será produtivo dar pela boca, indicar o supositório;
3. Prescreva, em poucos casos, excepcionalmente, outro produto, após 4 horas do uso do anterior. Evite excesso, riscos de efeitos colaterais freqüentes;

4. Investigue história de intolerância ou alergia. Se positiva, use outra droga;

5. Refira que os remédios são potencialmente danosos e cite os principais efeitos colaterais: gastrointestinais (náusea, vômitos, dor abdominal), cutâneos (urticária) e outros.
Drogas não recomendadas: antiinflamatórios como benzidamida e diclofenaco.

Drogas de uso excepcional – Nos casos de intolerância aos antitérmicos, há dados que sugerem que o nimesulida é indicação aceitável, na dose de 2,5 mg/kg/dose,  12/12 horas, dose máxima = 100mg/dia, VO. Mesmo assim, quando a reação aos outros antitérmicos foi importante,  é prudente administrar anti-histamínico 1-2 horas antes. 

