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Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro,
por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, a Direcdo-Geral da Saude emite a seguinte

ORIENTAGAO

As institui¢cBes prestadoras de cuidados de saude, através das direc8es clinicas e dos profissionais
de saude, devem promover e assegurar o desenvolvimento de boas praticas clinicas no ambito da
avaliacdo e monitorizacdo da febre na crianca/adolescente, designadamente:

Definicao e medicao correta da temperatura

1. Atemperatura, enquanto sinal vital, deve ser rigorosamente medida e registada.

2. Em estado de saude, a amplitude térmica individual ao longo da vida varia entre 1,0°C e 2,0°C
(+1,0°C dum valor médio).

3. Devera considerar-se febre uma temperatura igual ou superior a 1,0°C acima da média das
temperaturas basais individuais no mesmo local de avaliagdo (axila, retal, oral, timpéanica). Por
exemplo, se o individuo tem temperaturas axilares basais que variam de 36,1°C a 37,1°C
(média 36,6°C), devera considerar-se como febre um valor igual ou superior a 37,6°C. Deve
fazer-se o mesmo raciocinio para os restantes métodos.

4. A temperatura pode ser medida com termémetros digitais, de vidro com coluna liquida de

galinstan (liga composta por gdlium, indio e estanho - stannum em latim) ou de infravermelhos

(a distancia ou de contacto).

Na primeira semana de vida, a temperatura habitualmente é avaliada na axila, de preferéncia

com o termdmetro digital ou de coluna liquida de galinstan.

. A partir da 27 ou 3% semana de vida, a temperatura podera ser medida no reto ou na axila. A

partir dos 3 anos de vida podera ser também realizada a temperatura timpanica e, a partir dos
5 anos de idade, também a temperatura oral (por termémetros digitais ou de coluna liquida);
este Ultimo local de avaliacdo é a mais utilizado em muitos paises, mas por exigir a colaboracao
a crianca, so é viavel depois dos 5 anos de idade.

7. Em cuidados de saude, os locais e os métodos de medi¢cdo da temperatura, pelos profissionais
de saude, devem ser preferencialmente:
a) Medicdo retal:

U

o
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i. Atécnica consiste emintroduzir o termémetro digital de ponta flexivel ou o de galinstan
no anus (pelo menos 3 c¢cm) e esperar pelo 1° toque (demora média de 37 + 14
segundos); com termdmetro de galinstan deve-se esperar 3 minutos;

ii. Eométodo mais rigoroso e o que melhor corresponde & temperatura central;

iii. Deve ser efetuada sempre que seja de importancia clinica uma temperatura exata;

iv. Considerar febre:

(i) Temperatura retal > 1,0°C acima da temperatura média individual; ou
(i) Temperatura retal > 38,0°C.
b) Medicdo axilar:

i. E o método mais usado e préatico, embora ndo seja tdo preciso como o retal, sendo
geralmente diferente de uma axila para a outra axila (média 0,4 + 0,3°C, sendo > 0,7°C
em 15% das avalia¢des ao 1° toque e de 0,3 + 0,2°C aos 5 minutos) e com 25% de falsos
negativos para febre ao 1° toque comparativamente a avaliacdo retal;

ii. Junto a axila, atemperatura do tronco é maior que a do brago, pelo que a temperatura
na axila demora cerca de 5 minutos a estabilizar. Para uma avaliagdo correta, apds
colocar-se o termometro digital (desligado) na axila (de preferéncia para a do lado em
que o doente esta recostado ou virado), devendo manter-se o braco sempre
firmemente encostado ao tronco durante 5 minutos, apds os quais se deve ligar entdo
o termdmetro e esperar pelo apito; a diferenca entre a temperatura ao 5° minuto e ao
1° toque é, em média, de 0,8 + 0,4°C, sendo = 1,0°C em 37% das avalia¢Bes; com o
termdmetro de galinstan a leitura deve ser também aos 5 minutos.

iii. Na crianca pequena o termédmetro podera ser colocado na posi¢do posteroanterior da
axila impedindo-se assim que a crianca o remova por impeto;

iv. Considerar febre:

(i) Temperatura axilar = 1,0°C acima da temperatura média individual basal; ou
(i) Temperatura axilar = 37,6°C, com a leitura aos 5 minutos.
c) Medicdo timpanica (e ndo auricular):

i. Atemperaturaé medida em poucos segundos e de forma higiénica pelo uso de pontas
descartaveis, o que lhes confere vantagem em servicos de triagem pediatrica;

ii. Paraumalleitura correta, a detecdo daradiagao infravermelha deve ser ada membrana
timpanica, que é irrigada por arteriolas das artérias timpanicas, que sdo ramos das
artérias carétidas externas e internas, traduzindo uma temperatura central. Se a
radiacdo detetada for proveniente do canal auditivo externo (que ndo esta dependente
da temperatura das artérias carotidas, e que tem temperaturas varidveis e
significativamente mais baixas que as timpanicas), serdo obtidas temperaturas
periféricas (auriculares) e nao temperaturas centrais (timpanicas).

iii. Pelaelevada percentagem de medic¢Bes imprecisas e com até 30% de falsos negativos,
é desaconselhada a sua utilizagdo em criancas com menos de 3 anos de idade.
Contribuem para esta elevada percentagem de imprecisao, a incorreta orienta¢do da
sonda do termémetro (por desconhecimento), razdes anatdmica (canal auditivo
estreito), presenca de cerumen ou inflamagdo no ouvido médio (otite média).
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iv. Devem ser sempre realizadas 3 determinacfes consecutivas e adotar-se o valor mais
elevado.
v. Considerar febre:
(i) Temperatura timpanica = 1,0°C acima da temperatura média individual; ou
(ii) Temperatura timpanica > 37,8°C.
d) Medicdo oral:
i. Viavel na crianca a partir dos 5 anos, deve realizar-se com boca permanente fechada
durante os 3 minutos da avaliacdo, com ambos os termémetros, digital ou de galinstan
e com a ponta termémetro colocada debaixo da lingua; o termdmetro digital devera
ser colocado desligado e s6 deve ser ligado 3 minutos depois; atencdo: as chupetas
com termdmetros digitais, ao ndo cumprir duas das exigéncias desta técnica, manter
a boca fechada e a ponta do termémetro debaixo da lingua, tém muitos falsos
negativos.
ii. Considerar febre:
(iii) Temperatura oral = 1,0°C acima da temperatura média individual; ou

(iv) Temperatura oral = 37,6°C.
Nota 1 - A capacidade de os pais/cuidadores (sobretudo da mde) em reconhecerem a situacdo de febre nos filhos, pela
palpagdo, tem uma sensibilidade de cerca de 85%, superior aos 75% de sensibilidade na avaliagdo axilar com termémetro
digital ao 1° toque. O reconhecimento da mudanca de comportamento da crianga associado ao habito de palpar
diariamente os filhos (com conhecimento empirico do seu normal), justifica esta elevada sensibilidade, para febre, da
palpacdo realizada pela mde. Ndo sendo fidvel como medi¢do semiquantitativa (normal, febre baixa, moderada ou alta),
clinicamente devera ser sempre tida em consideracdo pelos profissionais de salde.

Medidas antipiréticas e de alivio do desconforto
1. Medidas gerais:

a) Manter temperatura ambiental entre 20,0°C e 22,0°C;

b) Adequar a atividade a capacidade da crianga/adolescente com febre;

c) Nacrianga auténoma, adequar o vestuario (mais roupa com frio, retirar roupa se tem calor)
e 0 mesmo com a roupa da cama; na crianca sem autonomia, adequar o vestuario de modo
a que nao provoque sobreaquecimento, mas mantenha o conforto;

d) Oferecer agua ou leite (lactentes);

e) Alimentar sem forcar;

f) Por rotina ndo usar meios fisicos para baixar a temperatura na febre (exemplo banho
tépido), mas devendo usar-se na hipertermia (aumento da temperatura corporal por
aquecimento externo, excessiva producao de calor ou remogao inadequada de calor).

2. Medidas especificas:

a) Os medicamentos antipiréticos ndo sao necessarios se a crianga estiver confortavel;

b) De um modo geral temperaturas axilares, orais ou timpanicas superiores a 38,5°C ou retais
superiores a 39,0°C causam desconforto;

c) Na crianga que mantém a temperatura elevada com desconforto, e ap6s a aplicagao das
medidas gerais, podera ser efetuada a seguinte medicacao:

- PARACETAMOL, farmaco de 1.2 linha
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i. Dose oral: 10-15 mg/Kg/dose (dose diaria maxima: 90 mg/Kg/ dia); maximo de 1.000
mg/dose;
ii. Dose retal: 15-20 mg/Kg/dose (dose didria maxima: 100 mg/Kg/ dia); maximo de 1.000
mg/dose;
iii. No recém-nascido: dose oral ou retal 7,5 a 15 mg/kg/dose; dose maxima 60 mg/kg/dia;
iv. Intervalo minimo entre duas administra¢cdes consecutivas: 4 horas; maximo de tomas
diarias: 5.
- IBUPROFENO
i. 5-10 mg/Kg/dose (dose maxima diaria: 40 mg/kg/dia); dose maxima 600 mg/dose;
ii. Intervalo minimo entre duas administra¢cdes consecutivas: 6 horas; maximo de tomas
diarias: 4,
ii. Indicacdes ao uso de ibuprofeno:
(i) alergia ao paracetamol;
(i) ndo resposta ao paracetamol ou recorréncia da febre com desconforto, antes
do tempo minimo de nova administracdo (4 horas).
iv. Contraindicacdo ou desaconselhado o uso de ibuprofeno:
(i) ldade inferior a 6 meses;
) alergia aos AINEs;

(i
(iii) varicela (aumenta o risco de sobreinfe¢do bacteriana);
(iv) insuficiéncia renal;

(v) situagdes de risco de desidratacdo (vomitos e/ou diarreia moderados a
graves);

(vi) se a crianca sofre de doenca cronica (gastrointestinal, renal, cardiaca,
hematoldgica) ou faz outra terapéutica, ndo devera ser administrado
ibuprofeno sem indicagdo médica;

(vii) meningite recorrente idiopatica ou induzida pelo ibuprofeno.

Nota 2 - A administragdo intercalada de paracetamol e ibuprofeno, por rotina, € uma medida sem justificagdo cientifica.
Por rotina deve praticar-se a monoterapia antipirética.

Ensino aos cuidadores dos sinais e sintomas a vigiar
1. Na crianca/adolescente com febre:
a) Vigiar o seu estado geral e de conforto:
i. Mantém a sua aparéncia habitual ou tem uma cor diferente na pele e/ou nas mucosas?
Surgiu palidez nas ultimas horas ou ficou cianosada, mesmo transitoriamente?
ii. Mantém o seu comportamento habitual ou esta irritavel ou prostrada (“prostracao é a
crianca comportar-se acordada como se estivesse a dormir”)?
iii. Tem choro débil, pouco audivel ou antes choro inconsolavel?
iv. Estd excessivamente sonolenta ou, pelo contrario, ndo consegue fazer um sono
descansado?
v. Estainconsolavel, mesmo no colo e apés antipirético?
b) Valorizar os sinais de alerta que acompanham a febre:
i. Convulsao;
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ii. Olhar triste, de sofrimento, com palpebras persistentemente entreabertas;

iii. Prostracdo mantida: se a crianga “estando acordada, se comporta com se estivesse a
dormir”, permanecendo alheia ou quase alheia a presenca dos pais ou indiferente a
estimulos habitualmente fortes para elas;

iv. Sonoléncia excessiva e prolongada ou pelo contrario, sono muito perturbado, com
incapacidade adormecer e/ou em fazer sonos repousantes normais;

v. Choro débil, pouco audivel, ou choro inconsolavel para além de 2 a 3 horas e que nao
melhora significativamente com o analgésico;

vi. Gemido constante;

vii. Aparecimento de manchas na pele sobretudo nos primeiros dois dias de febre:

(i) Exantema macular, fixo ou evanescente (transitério), com les8es dispersas no
1° dia de febre numa crianga prostrada ou “que ndo esta bem”;

(i) Exantema macular disperso, especialmente com lesdes com um ponto central
tipo picada, que ndo desaparece a digitopressdo (exantema petequial); ou

(iii) Manchas purpuricas que ndo desaparecem a digitopressao.

(iv) Manchas vermelhas difusas tipo queimadura do sol, e asperas ao deslizar da
mdo, que se iniciaram nos primeiros 2 dias de febre, sobretudo no tronco, raiz
dos membros e no perineo, sugestivo de escarlatina.

viii. Dificuldade na mobilizac¢do e flexdo do pescogo, com rigidez;

ix. Dor no pescoc¢o ou nos membros com reduc¢do de mobilidade;

x. Dor especifica, mantida e perturbadora;

xi. Recusa em estar ao colo, preferindo estar deitado na cama;

xii. Calafrios (tremores generalizados com tiritar dos dentes) prolongados na subida
térmica;

xiii. Cianose ou acrocianose na subida térmica;

xiv. Altera¢do da respiracdo:

(i) Respiragdo entrecortada intermitente (hhhaam... hhhaam...hhhaam...)

(i) Respiracdo acelerada (>50 ciclos respiratérios por minuto (¢/min) nos primeiros
12 meses de via; >40 ¢/min depois do 1° ano de vida) avaliada mais de 2 horas
apds o antipirético e com a crianga calma ou a dormir.

(iii) Sinais de dificuldade respiratéria (> 2 seguintes sinais: polipneia, adejo nasal,
gemido expiratério, tiragem, cianose);

xv. Desconforto na micgao, urina com mau cheiro e/ou com cor turva ou diferente do
habitual.

xvi. Alteracdo na mobilidade dos membros: dor na mobilizacdo ou na carga, incapaz de
caminhar;

xvii. Vomitos repetidos fora das refeicbes e/ou diarreia profusa e persistente;

xviii. Recusa total de alimentacdo, incluindo os liquidos, mais de 2 refei¢Bes consecutivas;

Xix. Sede intensa nao saciavel.

2. Atitude a tomar perante a crianca em vigilancia:
a) Recorrer aos servigos de saude, independentemente do dia de febre, se:
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Evidéncia de algum dos sinais de vigilancia descrito acima em ponto 1.

Idade < 3 meses (inferior a 3 meses de idade corrigida se a crianca nasceu prematura).
Temperatura axilar = 39,0°C ou retal > 40,0°C, se idade inferior a 6 meses;
Temperatura axilar = 40,0°C ou retal > 41,0°C, apés os 6 meses de idade;

Febre em crianga com patologia crénica grave debilitante (malformacdes cardiacas,
imunodeficiéncia, medicacdo crénica com imunossupressores, cancro em
quimioterapia);

Febre com duracdo superior a 5 dias completos ou reaparecimento de febre ap6s 2 a
3 dias de apirexia.

b) Aguardar o recurso aos servicos de saude, com mais tranquilidade, mantendo a vigilancia
pelos pais se:

A crianga evidencia os sinais/sintomas tranquilizadores:

(i) Brinca e tem atividade normal;

(i) Come menos mas ndo recusa os alimentos liquidos;

(iii) Tem sorriso aberto ou facil;

(iv) Acalma ao colo e fica com o comportamento quase habitual.

Na presenca dos sinais/sintomas tranquilizadores acima citados e sem nenhum dos

sinais de alerta da alinea b) do ponto 1, sdo sinais sugestivos de infe¢do “benigna”:

(i) Tosse como sintoma predominante;

(i) Odinofagia com placas brancas;

(iii) Gengivas dolorosas, vermelhas ou sangrantes;

(iv) Aftas orais;

(v) Odinofagia associada a olhos vermelhos e/ou a tosse;

(vi) Olhos vermelhos com exsudado;

(vii) Diarreia ligeira a moderada sem sangue, muco ou pus;

(viii) Pieira audivel sem dificuldade respiratéria ou polipneia ligeira;

(ix) Manchas vermelhas dispersas, incontaveis, que surgem a partir do 4° dia de
febre, em crianga com melhoria clinica da febre ou ja apirética.

Embora estas manifesta¢Bes possam ser desconfortaveis para a crianga, a sua presenca €, de certo
modo, tranquilizadora, sugerindo uma etiologia virica e/ou bacteriana autolimitadas.
c) Nao sdo sinais de gravidade, desde que ndo associados a nenhum sinal de alerta (ver 1 b),
0s seguintes sinais:

(i) A temperatura ndo voltar ao normal, mesmo com antipiréticos (considera-se que
o antipirético foi eficaz se baixar de 1,0°C a 1,5°C a temperatura maxima prévia);

(i) Picos da febre com intervalos inferiores a 4 horas;

(iii) Febre com duracdo até 5 de dias;

(iv) A crianga ficar mais parada, mais caida, mas consegue estar sentado no colo
e/ou sair da cama sozinha;

(v) Dormir mais do que o habitual, desde que nao “excessivo”;

(vi) Comer pouco, mas aceita o leite e/ou outros liquidos nutritivos;

(vii) Ter 1 ou 2 vémitos esporadicos;
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(viii) Ter um periodo de choro intenso, mas transitorio (inferior a 2 a 3 horas);
(ix) Delirio durante os picos de febris.

3. O conteudo da presente Orientacdo sera atualizado sempre que a evidéncia cientifica assim o
determine.
4. A presente Orientacdo revoga a Orientacdo n.° 015/2017, de 04/09/2017, da Direcdo-Geral da

Saude.

Diogo Cruz

Subdiretor-Geral da Saude
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INFORMACAO COMPLEMENTAR

Fisiopatologia da febre

A. Afebre é a elevacdo da temperatura corporal acima da temperatura basal individual (TBI). Para
uma melhor interpretacao da febre e para uma adequada termometria corporal (avaliacao da
temperatura nos diferentes locais de avaliacdo), sera importante reconhecer os componentes
de reacdo de fase aguda (RFA), da qual a febre é um dos principais componentes (Figura 1).

A RFA é o conjunto de altera¢Bes adaptativas - neuroenddcrinas, hematolégicas, metabdlicas,
fisiolégicas, comportamentais, nutricionais e laboratoriais - cujo objetivo é a defesa do
organismo e a consequente sobrevivéncia, de preferéncia sem sequelas (Figura 1).

A ativacdo dos diversos mecanismos fisiopatoldgicos que constituem a RFA, leva a produgado
no figado das diferentes proteinas inflamatérias “positivas’”, com aumento da sua
concentracao sérica (proteina C reativa, substancia amiloide A, fibrinogénio, ferritina, frages
do complemento, angiotensina, alfa-1 antitripsina e de muitas outras proteinas) e proteinas
inflamatodrias “negativas”, com diminuicdo da sua concentra¢do (albumina, transferrina, o-
fetoproteina, entre outras), a ativacdo da imunidade inata (ativacdo dos leucdcitos /
macrofagos) e da imunidade adaptativa, humoral e celular (Figura 1).

Outras manifestacGes clinicas da RFA sdo a astenia / sonoléncia e a diminuicdo do apetite,
evitando o consumo de energia que seria obrigatéria durante os processos da deambulagdo,
alimentacdo e da digestdo, consumindo parte das reservas energéticas existentes no musculo

(e dai também as mialgias e a astenia) e no figado (Figura 1).
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Figura 1: Esquema da reacdo de fase aguda (RFA): em toda a infe¢do ou inflamacdo, para além da febre existem,
simultaneamente, variadas outras manifestagdes clinicas (redugdo do apetite, astenia) e diversas manifesta¢des biolégicas:
baixa da hemoglobina, diminui¢do do ferro sérico, elevagdo dos reagentes de fase aguda e a ativagcdo da imunidade celular
e da imunidade humoral; com letras vermelhas estdo assinaladas as manifestagdes clinicas da propria febre.

As alteragdes fisiopatolégicas da RFA sdo desencadeadas por mediadores celulares (citocinas),

que atuam em todo o organismo, mas em especial na medula 6ssea, no hepatdcito e nas

células intervenientes nas imunidades inata e adaptativa e, a nivel do centro termorregulador

(CTR) hipotalamico. Neste Ultimo, desencadeia a eleva¢do do set-point do termostato

hipotalémico, com a consequente elevacdo da temperatura corporal (Figura 2).
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Figura 2: Fisiopatologia da subida térmica na febre, regulada pelo centro termorregulador, e o local de acdo dos
antipiréticos. (A - adaptado de MacKowiac AP. Temperature regulation and the pathogenesis of fever: In: Bennet JE, Dolin R,
Blaser MJ. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases, 8th edition. Elsevier Saunders

2015:765-78).

B. A febre é a mais notdria das manifestacBes da RFA. As citocinas induzem o aumento da

producdo de prostaglandina E2 (PGE2) no hipotalamo, com ativa¢do do termostato humano

no CTR para niveis mais elevados da temperatura corporal (Figura 2). Geralmente ocorre a

elevacdo das temperaturas central e periférica até 3,0 a 4,0°C acima da temperatura basal

média individual, excecionalmente 4,0°C ou pouco mais, mas nunca superior a 5,0°C (Figura 3).
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39 retal — axilar / periférica temp?®. axilar / periférica retal — axilar / periférica

-1% falsos negativos - 1 % falsos negativos
temp®. axilar / periférica temp®. axilar / periférica

Subida da temperatura - Temperatura Periférica
acima da Temperatura do set-point
38 temperatura basal: Temp? fidedigna: retal do Centro Termorregulador
Temp® + confiavel: axilar 5 min
-Emregra: 1,0 a 2,0°C 93 . e Temperatura Central
- Comum: 3,0 a 4,0°C
- Excecional: > 4,0°C
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T ,Temp' fidedigna: retal
Temp* 1|ded|g_na: retal Temp® + confiavel: axilar 5 min, N
Temp® + confiavel: oral = oral
37 -
- Sensagao de frio - Sensacédo de calor Horas
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- Procura agasalhos / calor (# superficie corporal)
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- Vasoconstrigéo periférica: (rubor cutaneo)
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(livedo reticularis) - Sudagédo
Adaptado de:
= acrocianose 1) Salgado M. A defini¢do de febre deve basear-se no conhecimento e néo na tradicdo. Salde Infantil 2014,36(2):57-67
= palidez 2) Quast S, Ki ger O. The of core temp f phy gy and Drager

Medical GmbH, 2005

Figura 3: Ciclo da febre e respetiva clinica das 3 fases: 1) Fase de aquecimento; 2) Fase de “plateau” ou de estabiliza¢do; 3)
Fase de arrefecimento; Dissociacdo (Fases 1 e 3) e convergéncia (Fase 2) das curvas das temperaturas central e periférica.

C. Fases da curva térmica e adequagdo dos métodos de avaliagdo da temperatura. Subida
maéaxima da temperatura corporal.

Na febre, a subida da temperatura deve-se a uma maior ativacdo dos mecanismos da

termogénese. Sdo significativos os mecanismos fisiologicos de conservacdo de calor (com a

consequente vasoconstricdo periférica) associado aos comportamentos para diminuir as perdas

de calor para o ambiente (enrolar-se na “posi¢ao fetal”, procura de agasalhos e/ou de fonte de

calor), mas também a producdo de calor pelos metabolismos energéticos, pelos tremores,

calafrios e a ere¢do dos pelos cutaneos (Figuras 2, 3 e 4).

Na fase ascensional da febre, o doente tem a sensacao de frio, manifestado pela procura de
agasalhos ou de calor, com alguma palidez transitéria, com ocorréncia de tremores, por vezes
calafrios, podendo a pele ficar marmoreada (cutis marmorata da febre) e até ocorrer acrocianose

(sobretudo cianose dos dedos das maos e/ou dos labios).

Orientag&o n° 004/2018 de 03/08/2018 11/22



@ REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL DGS i

- Direcao-Geral da Saude
SAUDE

A “ma perfusdo” cutanea, tantas vezes atribuida ao reticulado da cutis marmorata da febre, € um
fendmeno fisiologico de limitado valor clinico (Figuras 3 e 4). Ao invés, a acrocianose ja representa

um maior diferencial das temperaturas e, consequentemente, justifica maior atencao e vigilancia.

Na fase ascensional da curva térmica, durante o pico febril, existe um desfasamento entre a
temperatura central (avaliada pela temperatura retal e temperatura timpanica corretamente
avaliada) e as temperaturas periféricas (axilar, inguinal, temporal e auricular, esta por erro na
detecdo da radiacdo infravermelha timpéanica) com um diferencial de 1,0 a 3,0°C entre as

temperaturas retal e axilar ao 1° toque (Figura 3).

Isto justifica os mais de 20% de falsos negativos para febre das temperaturas periféricas
(axilar/oral/ auricular ndo timpanica), comparativamente a temperatura retal, especialmente as
obtidas nesta Fase 1. Nesta fase ascensional, para uma correta medi¢do da temperatura axilar,
podera ser necessario repetir-se a avaliacdo da temperatura, apds terminar a fase ascensional da

curva térmica, cerca de 60 minutos depois.

Nesta fase 1 sdo contraproducentes as medidas de arrefecimento fisico. Ao induzirem o imediato
reaquecimento, as medidas fisicas aumentam o desconforto e o consequente consumo

energético, sem nenhum beneficio real para o doente.

Atingida a temperatura plateau (ou de planalto), de 1,0°C a 4,0°C acima da temperatura basal
(nunca superior a 5,0°C), ocorre depois uma generalizada vasodilatacdo cutanea, manifestada com
rubor cutaneo, com perda de calor para o ambiente, e a consequente reducdo da temperatura
corporal. Nesta fase de plateau, mas sobretudo na fase de defervescéncia (com sudacdo ou
simplesmente pele himida), existe uma boa correlagdo entre a temperatura central e as
temperaturas periféricas, com tendéncia a diferenciais inferiores a 1,0°C entre as temperaturas
retal e a axilar. S6 nestas fases poderdo ser Uteis as medidas de arrefecimento fisico, desde que

confortaveis, sobretudo o banho higiénico tépido.
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FLUXO VASCULAR CUTANEO

Proxo bntatico Caplar | Fisioldgico na Fase 1 da
venoso i Curva Térmica (ndo é sinal
de “mé perfusfo periférica”

i

Grave “‘ma perfusdo periférica” +
intensa palidez + tempo de
reperfuséo capilar > 3 seg.

D Rede de peixe F)

Figura 4: Esquema da rede capilar arterial e da rede capilar venosa cutanea (A) e da sua continuidade arterial-venosa (B e
C) formando uma rede, semelhante a rede de peixe (D). Cutis marmorata fisiologica, na fase 1 (da subida) da curva térmica
(E); s6 nas reais situagdes de “ma perfusdo periférica” se nota uma excessiva visualizacdo da rede capilar (F). Na subida
térmica a vasoconstricdo periférica provoca uma redistribui¢do da circulagdo sanguinea capilar, em que sé alguns vasos
ficam bem permeaveis, desenhando uma rede (E e F).

A - adaptado de Lépori LR. A Pele. MiniAtlas 2015 Liciteloco S.L. (edicdo portuguesa); www.ec-europe.com - info@ec-
europe.com: B -adaptado de Eady R, Goldsmith L, Dahl M. | Basic Science and Principles of Diagnosis and Treatment. Structure
and Function. In: Schachner LA, Hansen RC. Pediatric Dermatology, 3% edition. Edinburgh, Mosby, 2003:3-43; figura 1.27).

D. A compreensdo dos mecanismos fisioldgicos que condicionam a eleva¢do da temperatura
corporal na febre, da conservagdo e da producao de calor (Figuras 2, 3 e 4), ajudard também a
compreender a diferenca entre febre e hipertermia:

a) Febre: é a elevagdo da temperatura corporal de > 1°C acima da média da TBI, em fun¢do
do local de avaliagdo, como resultado da ativagdo controlada pelo CTR. Na febre, o CTR
esta normal e funcionante. Se se proporcionar ao doente os comportamentos fisioldgicos
(a procura de agasalhos e/ou de fontes de calor na fase ascensional, e o desagasalhar na
fase de descida da temperatura corporal), a temperatura aumentara, em regra, até 4,0°C
acima da média da TBI, sem nunca ultrapassar os 42,2°C, no maximo 5,0°C acima da TBI, e
depois baixarad espontaneamente para uma temperatura basal ou para uma temperatura
intermédia entre a basal e a do pico da febre (Figura 3), voltando a subir ou ndo, horas
depois, repetindo as 3 fases da curva térmica.

Os antipiréticos, ao diminuirem o limiar da ativacdo do termostato biol6gico do CTR
hipotaléamico (Figura 2), interferem com o ciclo da febre, diminuindo o pico maximo da
temperatura, mas sobretudo acelerando a descida e encurtando as fases 2 e 3 da curva

térmica fisiopatologica (Figura 3);
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b) Hipertermia: resulta do aquecimento corporal por aquisicdo de calor proveniente de
fontes externas, excessiva producdo (exercicio fisico, hipertiroidismo,) ou remocao
inadequada de calor (excesso de roupa), sem interferéncia no CTR. Na hipertermia apenas
esta indicado fazer-se arrefecimento fisico (sem uso de antipiréticos).

E. Maior estabilidade da temperatura corporal central e maior variabilidade das temperaturas
periféricas:

a) A manutencdo da temperatura corporal dentro de limites préprios individuais, a TBI, é
conseguida através da termogénese. Esta, que é dinamica, tem como objetivo manter
estavel a temperatura corporal central, com custos para as zonas mais periféricas do
organismo (Figura 5). Em regra, a temperatura ambiente é superior a temperatura corporal
central, pelo que, quase sempre, perdemos calor para o meio ambiente.

b) A pele tem sempre temperaturas significativamente mais baixas do que a zonas centrais
do organismo. Por exemplo, para uma temperatura ambiente de 20,0°C, as extremidades
tém temperaturas médias de 31,0°C ou menos nos pés, e de 28,0°C nas mdos (Figura 5).
Este diferencial, entre a temperatura central (37,0°C) e as temperaturas nas extremidades,
acentua-se nos picos febris, pela maior necessidade de conservar calor. Em ambientes
quentes, como por exemplo 35,0°C, a temperatura distribui-se uniformemente por todas
as partes do corpo, de forma a aumentar as perdas de calor para o ambiente, mantendo

assim a temperatura central estavel nos 37,0°C.

Temperatura ambiente Temperatura
de 35°C ambiente de 20°C

Temperatura
Central =
:Core .

poe ]

i 32°C—

| 28°Ci—

F3sec]

v
-

Figura 5: Temperaturas central periféricas, respetivamente a 37,0°C e a 20,0°C de temperaturas ambientes
(Figura adaptada de: Wheeler D. Temperature regulation. Surgery 2006;24(12):446-451)
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F. A termogénese assegura que a temperatura central (a dos érgaos internos) seja mantida em
limites estaveis e com pequenas amplitudes térmicas, comparativamente as temperaturas
periféricas, sobretudo da pele. Para conservar a temperatura central, é permitido que a
temperatura periférica seja muito mais variavel. A amplitude individual maxima das
temperaturas periféricas ao longo da vida, em regra ndo ultrapassam os 2,0°C (1,0°C acima e
1,0°C abaixo da temperatura individual média). A Figura 5, que traduz as diferencas de
temperatura, no mesmo momento, existentes no corpo humano, em ambiente quente (35,0°C)
e em ambiente de conforto (20,0°C), ajuda a compreender algumas das manifesta¢des clinicas
e a ter uma correta interpretacdo de termometria clinica:

a) Extremidades frias na subida térmica: faz parte da termorregulacdo fisioldgica que as
extremidades sejam sempre mais frias do que o tronco. Este diferencial intensifica-se
durante a febre, sendo um acontecimento fisiopatolégico na fase ascensional da febre;

b) Astemperaturas das axilas ndo sao estaveis, nem tém exatamente a mesma temperatura,
pois dependem da influéncia da temperatura do tronco e da raizdo membro. Tera maior
temperatura a axila que tiver brago mais justaposto ao tronco e durante mais tempo e dai
dever dar-se preferéncia a axila correspondente ao lado em que o doente esta recostado
ou virado;

c) O dwell time para a avaliacdo da temperatura axilar é, tradicionalmente, de 5 minutos. Este
é 0 tempo necessario na avaliagdo com termdmetros de mercurio (usados desde 1714); é
o periodo de tempo necessario para que a axila agueca e, simultaneamente, que os
termdmetros de coluna liquida “tenham tempo para subir”;

d) O conceito de “dwell time" ajuda a explicar o porqué das temperaturas axilares obtidas por
termdmetro digital ao 1° toque sejam sempre mais baixas do que as obtidas com
termdmetros de coluna liquida, com leitura aos 5 minutos. Ja as temperaturas com
termdmetros digitais com leitura aos 5 minutos, sdo sobreponiveis as obtidas com

termdmetros de coluna liquida.

Avaliacao da temperatura timpanica pela detecdo da radiacao infravermelha:

Em 2017, 40 (93%) dos 43 servicos de urgéncia pediatricos portugueses utilizavam, na triagem, e

quase em exclusivo, a medi¢do da temperatura pretensamente timpanica pela dete¢do da
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radiacao infravermelha: 27 (68%) sem ter em conta a idade; 8 (20%) acima dos 6 meses; 5 (12%)
superior a um ano (3) ou superior a anos (2). Este facto ndo deixa de ser surpreendente, tendo em
conta que abaixo dos 3 anos de idade existe uma ma correlacdo entre a temperatura central (retal)

e temperatura pretensamente timpanica.

O aparelho tem uma sonda que deteta radiacdo infravermelha. Havera sempre um resultado, que
podera ser o da temperatura pretendida (timpanica) ou o de uma temperatura nao pretendida, a
da pele do canal auditivo (Figura 6). Teoricamente é um método muito Util e seguro no adulto, em
que a colocacdo da sonda do aparelho, justamente adaptada ao canal auditivo, automaticamente
ird detetar a radiacdo proveniente da membrana do timpano (Figura 6). Esta é irrigada por
arteriolas ramos das artérias timpanicas, que por sua vez recebem o sangue das artérias carétidas
externa e interna. Por este motivo, quando corretamente realizada, pode ser considerada uma
temperatura central. Contudo, se a dete¢do de radia¢do for proveniente da pele do canal auditivo
externo (que tem temperaturas significativamente mais baixas e ndo estd dependente da
temperatura central das artérias caroétidas) determinard naturalmente um valor inferior a da

temperatura pretendida.

A elevada percentagem de medi¢des imprecisas, com até 30% de falsos negativos para febre
comparativamente a temperatura retal, tem como principal causa de erro o desconhecimento dos
profissionais de salde para onde devem mesmo orientar a sonda permitindo a detecdo da
radiacdo infravermelha, colocando-a mal posicionada, levando a uma leitura da temperatura das
paredes do canal auditivo, e ndo da membrana do timpano (em 2017, num inquérito, 54% dos 583
profissionais de salde de servicos de pediatria portugueses, que usavam diariamente este
termdmetro, desconheciam a necessidade de orientar a sonda para a membrana do timpano). As

segunda e terceira raz8es sdo: canal auditivo estreito (crianca < 3 anos) e presenga de cerimen.
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Figura 6: Esquema da avaliagdo da temperatura timpanica (e ndo “auricular’) com termémetros para detecdo da radiacdo
infravermelha (RIV de ndo contacto). O sensor deteta RIV proveniente da membrana do timpano ou da pele do canal
auditivo. Haverd sempre um resultado, mas se este ponto (alvo) ndo é a membrana do timpano, a temperatura obtida sera
falseada (trajetos A e C), sendo apenas correto o trajeto B (CAE-canal auditivo externo).

Intervalo entre duas tomas de antipiréticos, e conceito de eficacia destes:

Nao existe uniformidade nas orientaces médicas sobre o numero de tomas diarias de

antipiréticos e o intervalo entre duas tomas do mesmo farmaco.

Na Figura 7 estd representada a reducdo e a duracdo esperadas da temperatura apoés a

administracdo de paracetamol ou ibuprofeno nas criancas com febre. Verifica-se:

a)

Reducdo de 1,1 a 1,4°C com o paracetamol, e de 1,4° a 1,6°C com o ibuprofeno, pico de

acdo entre as 02 as 03 horas apés a administracdo de ambos;

A temperatura reinicia a ascensao 4 horas depois da administracdo;

Maior dura¢ao de acdo do ibuprofeno.

Orienta¢do n° 004/2018 de 03/08/2018

17122



@ REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL DGS i

- Direcdo-Geral da Saude
SAUDE

=]
o

Redug&o da Temperatura apds Antipirético
(paracetamol ou ibuprofeno) _—

=]
(%

paracetamol
n=numero de
ensaios (88)

o

o
o

Redugao média da temperatura
I
w

|
=)

' Ibuprofeno
10 mg/kg/dose
ouprofeno
5 moikg/dose

Adaptado de:
1. Temple AR. Clin Ther 2013;359):1361-1375.[parscetamol 10 - 15 mghkg'doze)
i JE 120 180 240 300 360 420 480

Figura 7: Reducdo da temperatura com paracetamol ou ibuprofeno. O zero é a temperatura maxima e os graus negativos
0 que desce;

Em geral constata-se uma reducdo ligeiramente superior e com maior dura¢do do ibuprofeno.
Com qualquer dos farmacos, a redu¢ao da temperatura é inferior a 1,4°C (paracetamol) e inferior
a 1,7°C (ibuprofeno) da temperatura maxima prévia, com pico entre as 02 e as 3 horas, com perda
da total da a¢do antipirética até 6 a 8 horas ap6s a administracdo. Portanto, considera-se que um
antipirético é eficaz se reduzir a temperatura de 1,1 a 1,6°C até 3 a 4 horas. Quando a apirexia se
prolonga, isso deve-se ao equilibrio entre a agressdo infeciosa e a rea¢cdo do organismo e ndo a
acao do antipirético.

Febre e vacinas

E bem conhecido que as vacinas possam induzir febre. Nao raras vezes colocam-se dificuldades se
uma vacina, recentemente administrada, pode ou ndo ser a responsavel pela febre.

Existem conceitos muito simples que ajudam a distinguir entre febre pelas vacinas de outras

"

etiologias de febre, tendo sempre em conta se se tratam de vacinas “vivas” ou de vacinas “mortas
(ver em anexo Tabela 1)

Nado esquecer que criancas frequentemente fazem vacinas mortas e vivas em simultaneo, em
especial ap6s o primeiro ano de via. Exemplo aos 12 meses: vacina antimeningocécica,
antipeumocacica e vacina contra sarampo, parotidite epidémica e rubéola (VASPR).

Nao devera atribuir-se a febre secundaria a vacinas, nas seguintes situacdes:

A) Vacinas “mortas”:

i.  Febreiniciou-se antes de 4 horas ap6s a vacina;

ii.  Teve inicio mais de 24 horas ap6s vacina;
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iii. A febre dura mais de 24 horas;

iv.  Atemperatura axilar maxima é superior a 39,5°C;

v.  Grandeirritabilidade e/ou prostracdo;

vi.  Presenca de exantema (qualquer tipo).

B) Vacinas “vivas":

i.  Teveinicio antes do 5° dia apds ou depois do 12° dia ap6s a vacing;

ii.  Grande irritabilidade e/ou prostracao.

FUNDAMENTAGAO

A A

presente Orientacdo pretende padronizar a intervencdo dos profissionais de saude no

ambito dos sinais e sintomas a vigiar pelos cuidadores, a medicdo correta da temperatura e as

medidas antipiréticas e de alivio do desconforto na crianca e adolescente, para além de

sintetizar os aspetos mais relevantes na area da fisiopatologia da febre.

B. No ano de 2014, num estudo nacional, em que se obtiveram 426 inquéritos de perguntas

fechadas, efetuado a 301 médicos (55% pediatras ou médicos do internato de pediatria) e a

125 enfermeiros, obtiveram-se os seguintes resultados:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

91% desconhecia os estudos que levaram a definicdo de temperatura “normal”;
88% sabia apenas a defini¢do tradicional de febre;

80% definia febre sem ter em conta local de avaliagdo;

75% acreditava no “subfebril”;

62% ndo distinguia hipertermia de febre;

36% ndo sabia o que é temperatura central;

34% desconhecia qual o método de avaliagdo “padrdo” (o mais fidedigno).

C. Noutro estudo realizado em Portugal e publicado em 2016, constatou-se também:

a)

b)

A fobia da febre (por receios exagerados e infundados) mantém-se nos pais e nos proprios
profissionais de saude, sendo estes que frequentemente a fomentam;

Frequentemente sao os proprios profissionais de saude que induzem a ado¢do de atitudes
terapéuticas nao fundamentadas cientificamente; exemplos: a administracdo de
antipiréticos sempre que tem febre; prescricdio de dois antipiréticos diferentes em

alternancia; arrefecimento por métodos fisicos.
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D. De 1 deJaneiro de 2015 a 30 de Junho de 2016, foram adquiridos pela populagdo portuguesa,
em todas as farmacias e parafarmacias nacionais, 351.699 termometros: 84,7% digitais, 10,7%
galinstan (liga de galio, indio e estanho) e 4,6% radia¢do infravermelha de todo o tipo, de
contacto e ndo de contacto (dados cedidos gentilmente pela HMR Portugal - Health Market

Research Portugal, https://www.hmr.co.com/portugal/pt/Paginas/home.aspx).

APOIO CIENTIFICO

A. A proposta da presente Orientacdo foi elaborada no &mbito do Departamento da Qualidade

na Saude da Direcdo-Geral da Saude.

B. Os peritos envolvidos na elaborag¢do da presente Orientagdo cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracdo de inexisténcia de

incompatibilidades.

SIGLAS / ACRONIMOS

AINE Anti-inflamatério ndo esterdide
CAE Canal auditivo externo

CTR Centro termorregulador

¢/min Ciclos respiratérios por minuto

dwell time Tempo de espera ou de permanéncia

PGE2 Prostaglandina E2

RFA Reacdo de fase aguda

RIV Radiacdo infravermelha

TBI Temperatura basal individual

VASPR Vacina contra sarampo, parotidite epidémica e rubéola
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Tabela I: Diferengas entre vacinas “mortas” e vacinas “vivas” e febre induzida pelas vacinas
- perfis temporarios, magnitude, sinais ou sintomas associados:

Vacinas “mortas”

Vacinas “vivas” regra administradas

depois dos 12 meses

Tipos de vacina
e idades

Todas as vacinas administradas no 1° ano de
vida exceto BCG e rotavirus.

Hexavalente  (Pertussis, Tétano, Difteria,
Hemophilus influenzae, poliomielite, hepatite B),
anti-pneumocoécica, antimeningococica)
infanrix (Pertussis, Tétano, Difteria)

ou

- VASPR
- Vacina da varicela

- BCG e rotavirus sdo administradas no 1° ano
de vida); mas em regra ndo provocam febre

Quantidade de
inéculo

Para induzirem imunidade necessitam:

- de um grande in6culo (grande quantidade de
substancias estranhas, mas que ndo se
multiplicam) e adjuvante (aluminio);

- varias doses sequenciais em poucos meses;

Porque sdo vivas, o inéculo é pequeno.
Espera-se que os agentes infeciosos se

multipliquem.

Momento da
febre

Surge nas primeiras 24 horas ap6s a vacina (em
regra nas primeiras 12 horas).

Surge 5 a 12 dias apés a

maioritariamente entre o 7° e 9° dia.

vacina,

Temperatura Em regra é baixa e s6 excecionalmente é | Varidvel.

maxima superior a 39,5°C (axilar).

Duragao da | Poucas horas, em regra menos de 24 horas. Dura 1 a 2 dias excecionalmente mais do que
febre 2 dias.

Irritabilidade e
prostragao

Irritabilidade é ligeira; ndo existe prostracdo;
ndo provocam exantemas.

Irritabilidade é ligeira; ndo existe prostracdo;
exantema ocasional.
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