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A FEBRE COMO
UM SINAL OU SINTOMA

A elevacdo do temperatura corporal é um mecanismo desejdvel, com vantagens
e préprio dos animais superiores. Surge como resposta biolégica, complexa, o
um gronde ndmero de agentes internos e externos, donde, ndo se tratar de uma
doenca mas sim de um sinal.

Canstitui grande motivo de preocupagdo para os pois, com excessiva procura
dos servicos de saiide, o que leva por vezes a afitudes desojustadas e a tratomentos
desnecessdrios.

.
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INTRODUGAO

A febre é um dos sintomas mais comuns que defermina a procura dos servigos
de sadde em Pediatria. Reconhecido como um sinal de doenca, desde hd muito
tempo, constitui quase sempre motivo de ansiedade e de preccupagéo para os pdis.

A temperatura normal do organismo é um pardmetro biolégico, mantido enire
estreitos limites, devido ao funcionamento de complexos mecanismos homeostdticos
que asseguram o perfeito equilibrio entre a producdo e a perda de calor. O controle
desses mecanismos depende de centros reguladores localizados no hipotalamo.

Os limites exactos da temperatura corporal néo esido bem delineados. Na crianga
a regulacdio da temperatura é menos exacta do que no adulio, o equilibrio t#émico
s6 se atinge apds o segundo ano de vida, pelo que podemos considerar normais
temperaturas rectais entre 36,5°C e 38°C. E sabido, ainda, que a temperatura
corporal varia de individuo para individuo, varia com o hora do diq, octividade fisica,
temperatura ambiente, ingestdo de alimentos e estado emocional.

1 - FEBRE OU HIPERTERMIA?

Durante muitos anos estes dois termos eram tidos como sinénimos, aciualmente
sabemos que divergem em fermos de significado e acluag@io terapéutica. ‘

O termo febre aplica-se a “uma condigdo na qual o organismo determina um
aumento na temperatura central, como uma resposta organizada e coerdenada, a
uma doenca ou agressao” {Lorin 1987:3). Cordeiro (1989:1) aborda este sinfoma
como *uma resposta biolégica que existe nos animais superiores, attormente integrada,
@ um grande numero de agentes externos e disfungdes internas”.

Contudo, nem toda a elevagdo da temperatura é patolégica. As condigdes nas

quais a temperatura central se eleva, apesar das tentafivas do organismo em manter
um estado de eutermia devem ser descritas como hiperfermia e ndo como febre.

A hipertermia é causada por factores externos fais como alfas temperaturas e
sobreaquecimento por excesso de agasalho.

2 ~ MECANISMOS REGULADORES DA TEMPERATURA CORPORAL
Atemperatura do corpo depende de um balango entre a produg@o e a perda de
calor, o que permite manté-la dentro dos limites desejodos apesar das grandes
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variagOes #érmicas as quais o organismo estd sujeito. O
calor é produzido pelo metabolismo basal, através de
in0meras reacgdes metabdlicas a que os nutrienfes que
ingerimos estdo sujeitos, nomeadamente os hidratos de
carbono, lipidos e proteinas, para serem transformados
ndo s6 em calor (energia), mas também em “tijolos” tGo
indispensdveis na construgdo e reconstrucéio do nosso
corpo sempre inacabado (Silva, 1991).

A regulacdo da temperatura corporal é controlada,
primariamente, porém ndo exclusivamente, por um
centro fermorregulador localizado no hipotdlamo. Este
centro é responsavel pela coordenagdio das fungdes do
organismo que intervém na produgdo e perda de calor
de tal foma que @ temperatura infema se mantenha
dentro dos limites desejaveis. O hipotalamo tem como
refere Cordeiro {1989), um centro de temperatura
constituido por:

- uma regido de sensibilidade térmica: o terméstato;

- uma regido reguladora: ponto de fixacdo;

- duas regides efectoras: area de produgéo de calor
e area de perda de calor.

O termdstato é a unidade que mede a temperatura
corporal. Recebe constantemente informagdes dos
diversos pontos do organismo — pele, sangue, érgéos
infernos — infegrando essa informacdo e esfabelecendo
a necessidade de aumentar, diminuir ou manter a
producao de calor.

O termdstato transmite a mensagem ao ponto de
fixag@o - onde é fixada uma temperatura desejada
{(normalmente 37°C axilar = 38°C temperatura rechal)
—djustando os centros de producdo e perda de calor de
modo ¢ conduzir a temperatura corporal ao nivel
desejado. O ponto de fixacdo exerce controle sobre duas
regides: a de ganho de calor e a de perda de calor e
estas actuam sobre o metabolismo dos tecidos, vasos
sanguineos, 16nus muscular e contracges musculares.

Necessidade de ganhar calor

A producdo de calor depende da actividade
metabdlica como um todo, sendo a actividade dos
misculos esqueléticos a componente determinante.
Quando hd necessidade de produzir calor em resposta
.a um ambiente frio, primariamente existe um aumento

. -do ténus muscular, que se associa a um aumento da

-actividade metabdlica noutros orgaos. Esfe aumento é
inicialmente imperceptivel, é o fase da termogénese
sem calofrios.

Simultaneamente tornam-se evidentes caracieristicas
comportamentais:

- tendé&ncia para procurar abrigo;

- adopgdo de uma posicdo que defenda do frio
através da reduc@o da superficie de exposicéo;

- uso de ar quente exalado para aquecer as méos;

- procura de agasalhos;

- aumento dos movimentos corporais.

Se a temogénese sem calafrios e a adividade fisica
aumentada ndo gerarem calor suficiente para enfrentar
o frio e manter a femperatura intema normal, entdo
ocorrerd o calafrio, que consiste em movimentos
ritmicos involuntdrios da musculatura esqueléfica, que
elevam a faxa mefabélica. Adicionalmente assiste-se @
uma reducdo das perdas de calor com eliminaggo da
actividade das gléndulas sudoriparas e vasoconstrigao
periférica com diminuigio do fluxo sanguineo & pele.

Necessidade de perder calor

Se o organismo esté a produzir muite calor ou o
calor ambiente € demasiado em relacdo aos valores
fixados pelo hipotdlamo foma-se necessério perder calor.
A perda de calorfaz-se, essencialmente, por mecanismos
de evaporog@o. Destacaremos alguns desses
mecanismos:

- transpiragao - as gléndulas sudoriparas fazem com
que a pele se cubra de milhées de goticulas de dgua

.que se evaporam, provocande uma diminuicdo da

temperatura junto da superficie cutaneqg;

- vasodilatactio — a pele fica vermelha, o calibre dos
vasos aumenta de tamanho, a circulagdo & superficie é
maior, facilitando as perdas de calor entre o sangue e ©
exterior;

- ocorre relaxamento muscular.

As formas néo evaporativas de perda de calor inclvem:
imadiagdo, conducao e convecgio. Tornam-se ainda
evidenies 0s seguintes comportamentos:

- escolha de roupas leves;

- limpa-se o suor;

- procuram-se fonfes de frio.

2.1 — MECANISMO TERMORREGULADCR DA
FEBRE

Na presenga de microorganismos ou perante
disfuncées internas o ponto de fixacdo eleva-se,
programando e exigindo uma femperatura acima dos
valores fisiologicos. O ponto de fixacdo ajusta-se ds dreas
de perda e produgao de calor, de medo a conseguir um
novo equilibrio com uma femperatura corporal elevada.
Isto pode ocomer devido a diversos factores, sendo os
mais comuns as infecgdes e as desregulacdes que
acompanham algumas doengas reuméticas e tumorais.

Nestes casos, o ponto de fixagdo hipotaldmico
estabelece como temperafura desejada uma
temperatura superior, activando o centro de producéo
de calor. Ocorre um aumento do ténus muscular,
calafrios, vasoconstrigio, auséncia de suor e sensagto
de frio. $6 quando a temperatura atinge o ponto exigido
é que os mecanismos param e a sensacdo de
desconforto desaparece.
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Figura 1 - Regulagdo da temperatura corporal
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FQUILIBRIO TERMICO

2.2 — MECANISMO TERMORREGULADOR EM
CASO DE HIPERTERMIA

Em caso de hipertermia o ponto de fixacho esta
dentro dos limites fisiolégicos, pelo que as exigéncias de
perda de calor ndo provém do ponto de fixagdo mas
sim de factores extemnos {excesso de calor ambiente,
exercicio fisico, etc.). Em resposia a esta situagdo, haverd
vasodilafagdo, sudorese, auséncia de calafrios e

diminuicdo da taxa metabdlica.

3- PAPEL BIOLOGICO DA FEBRE

A febre &, como facilmente se depreende, uma
resposta/reacgdo nomal e otil quando o organismo
combate a infeccdo. Afebre reduz a producéo de foxinas
e interfere com a mulfiplicagdo de bactérias e virus, ©s
leucécitos polimorfonucleados tormam-se mais activos

Figura 2 - Termorregulagao da febre
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aumentando a resposta imunoiégica, a actividade
bacteriostatica/bactéricida dos antibidticos é superior.
Antes do aparecimento dos antibidficos a indugiio da
febre era um meio de tratamento de algumas doengas,
nomeadamente das doencas venéreas (Gelfand et dl,
1995).

Contudo, a febre pode ser lesiva para o individuo. A
elevacdo da temperatura corporal aumento as
necessidades caléricas e hidricas podendo levar ao
aparecimento de certas complicagGes.

ou ndo, dependendo de vdrios factores como: idade,
intensidade da febre, velocidade de elevagdo da
temperatura, infeccdes associadas;

- a nivel cardiopulmonar — a febre origina
sobrecarga do sistema cardiopulmonar. O aumento
da taxa mefabdlica, o aumento da producao de didxido
de carbono e o aumento do consumo de oxigénio,
requerem um aumento do débito cardiaco e da
ventilacGo por minuto;

- a nivel metabélico — a febre aumenta o

Figura 3 - Termorregulacdo da hipertermia; femperatura corporal= temperatura do termdstato
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4 — COMPLICACOES ASSOCIADAS A FEBRE

A febre pode ser, tal como foi referido anteriormente,
um mecanismo de defesa do organismo, no entanto,
temperaturas muito elevadas podem trazer
complicages. Poderdio ser vrios os efeitos/complicagdes
produzidas pela febre (Lorin, 1987):

- desconforto;

- desidratacio — complicagdo que surge como
resultado da transpiragGo/sudagio e aumento da
ventitacdo. Existe uma grande perda de dgua corporal e
um aumento da necessidade de liquidos. Como a
motilidade gdstrica estd fambém diminuida a ingestdo
de liquidos poderd nao ser suficiente, podendo por isso
ocorrer um estado de desidrataciio que é necessdrio
evitar;

- convulsdes - a febre pode precipitar convulsdes
em criangas e lactentes com esta predisposi¢Go ou que
tenham histéria convulsiva prévia. No entanifo, na opinido
de vdrios autores, este fipo de convulsdes ndo tem
consequéncias graves. As convulsdes poderdo aparecer

metabolismo basal. O aumento do metabolismo é
acompanhado de um aumento proporcional do
consumo de oxigénio e das necessidades caldricas e
hidricas. A necessidade de dgua livre & maior devido ao
aumento das perdas hidricas pela pele e pelo sistema
respiratério. A febre também aumenta a quantidade
de diéxido de carbono excretado pelos pulmdes e o
volumne de produtos resultantes do catabolismo o serem
excretados pelos rins. Este conjunto de alteragdes
poderdo conduzir & descompensag@o de doengas
crénicas.

5 - COMO ACTUAR?

Aterapia sintomdtica apropriada a uma temperatura
corporal elevada requer individualizagdo do paciente e
uma compreenséo da fisiopatologia envolvida em cada
caso. O tratamento da febre na perspeciiva de Cordeiro
(1989), estd indicado nos seguintes casos:

- tfemperatura acima de 40°C;

- histéria de convulsdes;
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- insuficiéncia cardiopulmonar, renal e risco de
desidratacdo;

- sepficémia, shoch sépfico;

- hipertermia grave.

O trafamento de uma crianca com febre, deve ser
feito de forma adequada, coerente e cuidadosa.

5.1-  ANTIPIRECTICOS VERSUS  ARREFE-
CIMENTO

A diferenciagfo entre febre e hipertermia, com base
no que tem vindo a ser exposto, permite actuar
terapeuticamente de um modo coredo.

No caso da febre, existe uma desregulacgo do
terméstato e do ponto de fixagdio, pelo que hé que actuor
sobre estes, fazendo descer o elevado ponto de fixagdo
hipotaldmico para valores fisiolégicos. Neste caso séo
os anfipiréticos que devem ser usados. Utiliza-se
normalmente paracefamol 15mg/kg/dose de 6 em 6
horas. As doses devem ser racionalmente utilizadas pois,
a foxicidade hepdtica por hiperdosagem & frequente.

O arrefecimento ndo estd indicado em caso de febre,
uma vez que a sua utilizagGo vai diminuir a temperatura
da pele. Oterméstato receberd essa informagéo e como
estd fixado para temperaturas superiores tentard atingi-
las produzindo ainda mais calor. Apés a administracéio
de ontipiréticos como o terméstato é de novo “fixado”
para temperaturas fisiolégicas, podemos ajudar o
organismo a perder calor que nesse momenio ja é
excessivo,

Em caso de hipertermia, o ponto de fixacéo ndo esta
alterado, pelo que o arrefecimento externo funciona
como medida de perda de calor, resiabelecendo assim
atemperatura corporal. Como técnica de anrefecimento,
utiliza-se o banho, a uma temperatura inferior de 2 a 3
°C da temperatura rectal e deverd demorar entre 10 o
15 minutos. Em seguida coloca-se a crianga na cama
com pouco roupa. Deve evitar-se a utilizaco de dgua
fria ou Glcool no arrefecimento fisico das criangas. O
dlcool pode ser téxico, ao ser inalado ou absorvido pela
pele. Outras medidas auxiliares para reduzirem a febre
ou hipertermia incluem:

- repouso;

- hidratagéio adequada;

- temperatura ambiente confortdvelmente fresca;

- vestudrio ligeiro;

- diefa adequada (evitar ingestdio calérica excessiva).

6 - CONCLUSAO

A febre &, como comegamos por referir, o mais
frequente e certamente uma das mais importantes
manifesta¢des de doenca na crianca. Poucas
manifestacdes patoldgicas sGo tdo rapidamente
reconhecidas ¢ idenfificadas. A febre resultante de uma
patologia pode fer origem a partir de indmeros factores
Ou causas enquanio que o hipertermia resulta do
aumento da temperatura ambiente ou
sobreaquecimento.

A febre provoca alteracbes fisiolégicas, as quais

poderdo influenciar favoravelmente, embora de forma
controlada, a evolugdo da doenga.
Perante uma crianga com femperatura elevada o
profissional de sadde deve preocupar-se com o
fratamento sintorndtico, bem como investigar a sua
etiologia. Os pais deverdio ser informados da causa
provével da febre e das medidas profildticas o fomar,
para que os complicagdes que daf possam resultar sejom
evitadas.
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