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Epidemiologia da Febre

Um Sintoma Prevalente e Frequentemente Mal Interpretado

A febre representa um dos motivos mais comuns de procura por
atendimento pediatrico, gerando ansiedade significativa em pais e
cuidadores. Compreender sua natureza fisiologica é fundamental para
evitar intervencdes desnecessarias.

° Resposta fisiolégica adaptativa do organismo

9 Necessidade de educacdo para pais e cuidadores

o Evitar intervengdes que prejudiquem o curso natural
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Inibicao da Replica¢ao Viral

O Ambiente Térmico Desfavoravel a Multiplicagao Viral

Ambiente Viral Otimo

Muitos virus respiratérios (rinovirus, VSR, influenza) replicam-se com

maxima eficiéncia na temperatura das vias aéreas superiores.

Ambiente Febril (Defesa)

A elevagdo térmica cria um ambiente hostil que dificulta diretamente a

multiplicacdo viral dentro das células-alvo.

@ Alteragdo Conformacional: Subidas térmicas modificam a estrutura de
proteinas virais.

@ Bloqueio de Entrada: Receptores celulares tornam-se menos eficazes para
endocitose.
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Representagdo esquemadtica da resposta celular e citocinas



Otimiza¢ao da Resposta Imunolédgica

Ativagao de Defesas Inatas e Adaptativas

Macréfagos e Neutrdfilos

(ERO), aumentando a destruigdo viral.

Citocinas Pro-inflamatadrias

efetoras.

Apresentagdo de Antigenos

CD4+ e CD8+.

Proliferagdo Linfocitaria

de alta afinidade.

Temperaturas elevadas estimulam a fagocitose e a liberagdo de espécies reativas de oxigénio

Aumento da liberagdo de IL-1, IL-6 e TNF-a, refor¢cando o sinal de alerta e recrutando células

Maior expressdo de MHC | e Il em células dendriticas, favorecendo a ativacdo de linfécitos T

Até 39°C, observa-se aumento da divisdo de linfécitos T e B e maior produgdo de anticorpos

Bacteria

Cytokines

llustragdo da resposta imune inata e agdo de leucdcitos



Potencializacao de Interferons

Producao Aumentada de Interferons em Resposta a Febre

Interferon Tipo | (a/B) Interferon Tipo Il (A)

Mecanismo de Agao Local de Ag¢ao

Fundamental na inibi¢cdo da traducdo de proteinas virais Ativo principalmente nas mucosas respiratdrias, a porta de
dentro das células infectadas. entrada da maioria dos virus.

Efeito da Febre Beneficio Clinico

A produgdo destas citocinas é significativamente aumentada Temperaturas elevadas favorecem sua liberagao,

em resposta a elevagao da temperatura corporal. aumentando a resisténcia local contra a invasao viral.

"Esses mecanismos representam uma defesa especifica e potente contra agentes virais."



Aceleracao da Migracao Celular

Facilitacdo do Trafego de Leucdcitos e Reparo Tecidual

A febre atua como um catalisador para a movimentacdo das células de defesa e para a recuperagdo dos

tecidos afetados.

U  Moléculas de Adesdo

Incremento na expressdo de ICAM-1 e VCAM-1 nos endotélios, preparando

0s vasos sanguineos para a passagem das células imunes.

4  Metabolismo Local

Aumento da taxa metabdlica local, fornecendo a energia necessaria para

uma resposta imune vigorosa e sustentada.

of Trafego de Leucécitos

Facilitagdo da diapedese e migracdo de leucdcitos diretamente para o sitio

da infecgdo viral, onde sdo mais necessarios.

@@ Reparo Tecidual

Promogdo de fatores de reparo e renovacdo celular rapida, essencial para a

recuperacdo de lesdes na mucosa respiratoria.



Sinal de Alerta e Economia de Recursos

Febre como Marcador Progndstico e Indutor de Repouso

= Economia de Energia

A sensagdo de mal-estar e a sudorese induzem naturalmente ao repouso.
Isso minimiza a demanda energética para atividades fisicas e direciona a

energia metabdlica para as células de defesa combaterem a infecgdo.

v Marcador Prognostico

Criangas que mantém febre controlada dentro de limites fisiolégicos (38—
39°C) geralmente evoluem com menor risco de complicagdes bacterianas

secundarias, indicando uma resposta imune primaria preservada.

FLU SIGNS AND SYMPTOMS

WEAKNESS HEADACHE  SORE THROAT  RHINITS FEVER COUGH
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Mecanismos Imunolégicos da Febre

Reconhecimento de Patégeno e Cascata de Citocinas Pirogénicas

Reconhecimento Molecular Liberagao de Citocinas
Proteinas e acidos nucleicos virais (PAMPs) sdo detectados por Toll-like Ativacdo de macrofagos, células dendriticas e mastocitos gera a
receptors (TLR3, TLR7, TLR8) presentes em células sentinelas. liberacdo de citocinas pirogénicas: IL-1, IL-6 e TNF-c..

Sinalizacao Central 04 Indugdo Enzimatica
Essas citocinas trafegam pela circulagdo até o érgéo subfornical, uma O sinal induz a expressao da enzima COX-2 em células endoteliais

regido fora da barreira hematoencefilica. préximas ao hipotdlamo, iniciando a sintese de prostaglandinas.



Producao de PGE; e Set Poi

Elevacao do Ponto de Ajuste Termorregulador

nt Hipotalamico

1. Sintese Molecular
Substrato

Acido Araquidénico
Enzima Chave

COX-2 + PGE Sintase

Produto Final

Prostaglandina E, (PGE,)

Por que a crianga sente frio?

2. Agdo Central

Localizagdo

Nucleo Pré-optico do Hipotadlamo

Mecanismo
Ligacao ao receptor EP3
Efeito Neural

Inibicao de neur6nios termorregulatorios

3. Ajuste Térmico

Resultado

Deslocamento do "Termostato"

37:C -S> 39°C

Novo Set Point Estabelecido

Com o set point elevado para 39°C, o hipotalamo interpreta a temperatura atual (37°C) como

"hipotermia", desencadeando

calafrios para gerar calor.



Fases da Resposta Febril

Subida, Plato e Defervescéncia: Dinamica da Febre

1. Subida (Indugao)

O set point aumenta. O corpo sente "frio" e gera calor.

Calafrios Tremores Vasoconstri¢do

2. Plat6é (Manutengao)

Pele Quente Mal-estar Mialgia

3. Defervescéncia (Resolugao)

O set point volta ao normal. O corpo dissipa o calor excessivo.

Sudorese Vasodilatagdo Alivio

A temperatura corporal atinge o novo set point e se mantém elevada.

As manifestagdes clinicas variam significativamente dependendo da fase
da curva térmica em que a crianga se encontra.



Feedback Imunoldgico e Resolugao

Reducdo Progressiva de Citocinas e Limitacao da Inflamacao

J/ Queda do Sinal Pirogénico @ Resposta Anti-inflamatéria

@® Com a diminuicdo da carga viral, ocorre menor ativacdo de receptores de @ Liberacdo de citocinas reguladoras como IL-10 e TGF-p.

reconhecimento (PRRs).
® Diminuicdo da expressio de COX-2, promovendo a defervescéncia.

@ Reducio progressiva na liberacdo de citocinas pré-inflamatérias (IL-1, IL-
6, TNF-a).

Homeostase

Esse mecanismo de autorregulagao evita o "overdrive" inflamatdrio, garantindo que a
resposta febril seja eficaz sem se tornar prejudicial ao organismo.




Antitérmicos - Paracetamol

Antipirético de Escolha em Pediatria

Mecanismo de A¢ao

Inibe preferencialmente a COX-2 no Sistema Nervoso Central, reduzindo a produgdo de

PGE; e ajustando o set point hipotalamico.

Perfil de Seguranca

Apresenta pouco efeito anti-inflamatorio periférico, resultando em baixo risco de

toxicidade gastrointestinal e sangramento, diferentemente dos AINEs classicos.

Indicagdo Clinica
¢ Posologia Pediatrica

Recomendado para alivio de desconforto significativo ou quando ha risco metabdlico

associado a febre. 10_15 mg/kg

por dose, a cada 4-6 horas (max. 5 doses/dia)

Maximo: 75 mg/kg/dia (nunca > 1 g/dose)




Indicagdes Clinicas de Antipiréticos

Quando Usar Antitérmicos em Virose Pediatrica

Objetivo Principal

Alivio do desconforto do paciente (mal-estar, mialgias, cefaleia, calafrios), ndo apenas a redugdo

numérica da temperatura.

() Limiares de Intervengdo

Considerar medicar quando:
@ Desconforto evidente(ndo um valor de temperatura)
@ Sinais de sobrecarga metabdlica (taquicardia excessiva, taquipneia)

@ Comorbidades que reduzem a reserva (cardiopatia, doenca metabdlica)

& Pré-requisitos a5 o
Maxima Clinica

"Tratar a crianga e o seu desconforto,
ndo apenas o termémetro."

Hidratagdo e repouso devem sempre preceder ou acompanhar o uso de antitérmicos. Em criangas
sauddveis com bom estado geral, nenhum valor de temperatura, por si so, indica antitérmico (SBP
2025).




Riscos do Uso Indiscriminado de Antipiréticos

Mascara a Evolugao Natural e Risco de Superdosagem

@® Mascaramento Clinico

Uso repetido pode ocultar sinais de alarme (taquicardia, hipotensado), dificultando a

avaliagdo médica.

£  Toxicidade Hepatica
Paracetamol: max. 75 mg/kg/dia; uso repetido por 48-72 h no limite da dose, ou com

desidratagdo, desnutri¢do ou jejum, aumenta o risco de hepatotoxicidade.

+>  Efeito Sanfona

Alternar paracetamol e ibuprofeno pode confundir os cuidadores e aumentar o risco de

superdosagem.

A Atengdo

A alternancia de antitérmicos ndo deve ser rotina; ndo

ha evidéncia robusta de maior segurancga.




AINEs em Infecgoes Virais

Efeitos Adversos Sistémicos e Precaucdes

- Riscos

Y Renal

Risco aumentado de Lesdo Renal Aguda,
especialmente em criangas com baixa

ingestdo hidrica.

Mecanismo

Bloqueio de prostaglandinas vasodilatadoras,

causando vasoconstri¢cdo da arteriola aferente.

@ Gastrointestinal

Potencial para gastrite, erosoes e
sangramento digestivo, mesmo em

tratamentos de curto prazo.

Mecanismo

Inibigdo da COX-1 reduz a produgdo de muco
protetor e bicarbonato na mucosa gdstrica.

& Hematoldgico

Interferéncia na hemostasia com risco de

sangramentos cutdneos ou Mucosos.

Mecanismo

Inibigéo reversivel da agregagdo plaquetdria via
redugdo do Tromboxano A2.




Sindrome de Reye e Acido Acetilsalicilico

Contraindicagao Absoluta em Quadros Virais

Defini¢do Clinica Fisiopatologia
Lesdo mitocondrial difusa

Uma condicdo rara, porém potencialmente fatal, caracterizada por

encefalopatia aguda ndo inflamatdria e degeneragio gordurosa do figado. PIEOED 5 mEEnelEme 6 SEe a8 ErTes

Hiperamonemia severa

Edema cerebral citotdxico
A mortalidade pode ser elevada se ndo reconhecida precocemente,

evoluindo rapidamente para coma e faléncia de multiplos érgaos.

Proibicao Estrita

O uso de salicilatos (AAS) é formalmente contraindicado em criancas e adolescentes com febre, especialmente em suspeita
de Influenza ou Varicella.




Corticosteroides em Virose - Supressao Imune

Mecanismos de Comprometimento da Defesa Antiviral

O uso sistémico de corticosteroides em infeccdes virais agudas reduz a capacidade de conter a

replicacdo viral.

e \& \'l

Bloqueio de Interferons Apoptose Linfocitaria Aumento da Carga Viral

Inibicdo da transcrigdo de genes de Interferon Aumento da apoptose em células T e B, Como consequéncia, ha viremia mais intensa e
Tipo I, comprometendo o estado antiviral reduzindo as células efetoras da imunidade prolongada, elevando risco de transmissao.
celular. adaptativa.

a O uso de corticoides pode transformar uma infec¢do autolimitada em um quadro prolongado ou disseminado.



Complica¢Oes Bacterianas Secundarias

O Preco da Supressao Imune em Infecgdes Virais

Mecanismo de Risco

A inibicao da migragao de neutréfilos e da fungdao macrofagica cria uma "janela de oportunidade"
imunoldgica, permitindo que bactérias colonizadoras invadam tecidos previamente lesados pelo virus.

! \}
5 ) &
Pneumonia Otite Média Aguda Doenga Invasiva
Aumento da incidéncia de pneumonia Maior persisténcia bacteriana na orelha média e Falha na contencado local, elevando o risco de

bacteriana secundaria apds quadros gripais piora da resolucdo espontanea de otites virais. bacteremia e sepse em criangas vulneraveis.

tratados com corticoides.

"0 uso de corticoides em viroses respiratorias ndo complicadas aumenta a morbidade bacteriana."



Efeitos Adversos Sistémicos

Impacto Metabdlico e Enddcrino em Pediatria

;

Supressao do Eixo HHA

O uso sistémico pode inibir o eixo hipotdlamo-
hipéfise-adrenal. A retirada abrupta apds uso
prolongado acarreta risco de insuficiéncia

adrenal aguda.

lad

Desregulacao Metabdlica

Indugdo de hiperglicemia, resisténcia a insulina
e aumento do catabolismo proteico,
prejudicando o estado nutricional durante a

infecgdo.

Inibicao do Crescimento

Efeito direto na placa de crescimento 6sseo e
inibicdo da atividade osteoblastica, podendo
comprometer a estatura final em tratamentos

recorrentes.

"0 custo bioldgico dos corticosteroides sistémicos supera os beneficios em viroses autolimitadas."



Indicagdes Restritas de Corticosteroides

Cenarios Clinicos Especificos com Evidéncia de Beneficio

£ Crise de Asma / Sibilancia Uy Laringite Estridulosa
Indicado para controle da inflamagdo bronquica e hiperreatividade. O foco é Uso de Dexametasona (dose Unica) para redugdo rapida do edema subglético
a fungdo respiratdria, ndo a febre. e prevencgdo de obstrugdo.

@ Doengas Cronicas |£ﬁ Choque Séptico Refratario
Manutengdo terapéutica em pacientes com doengas autoimunes, Considerado em UTI para casos de insuficiéncia adrenal relativa e instabilidade
reumatoldgicas ou oncoldgicas pré-existentes. hemodinamica.

@ Nota: Nestes casos, o corticoide trata a patologia de base ou suas complicagdes, e ndo a febre viral isolada.



Avaliacao Criteriosa Antes de Medicar

Pré-requisitos para a Prescricao de Antitérmicos

/ U&f U\ U ¥ Estado Geral e Atividade

(foita messurement | [Monisoncas e i moaser J A crianga est3 ativa, brincando ou interagindo? Se o estado geral for bom, a febre isolada

ndo exige medicacdo imediata.

& Status de Hidratagdo

Avaliar turgor da pele, mucosas e diurese. A hidratagao oral deve ser a primeira intervengao

antes de qualquer farmaco.

A Sinais de Alerta

Buscar ativamente por sinais de gravidade: esforgo respiratério, alteragdo de perfusdo,

petéquias ou irritabilidade paradoxal.

Foco no Desconforto

"A temperatura é apenas um dado numérico; o estado

) H 2 H H a H n . . ~ . ’ . ’ . . . . ~
clinico da crianga € o verdadeiro guia terapéutico. Aindicacdo do antitérmico deve ser o alivio da dor e do mal-estar (mialgia, cefaleia), e ndo a

normotermia a qualquer custo.




Escolha do Antipirético e Posologia

Parametros de Seguranca e Eficacia

Paracetamol 12 Escolha

pose 10—15 mg/kg/dose
Intervalo 4/4h ou 5/6h

méaximo 75 mg/kg/dia

Ibuprofeno > 6 meses

pose 5—10 mg/kg/dose
Intervalo G/Gh ou 8/8h
mvéaximo 40 mg/kg/dia

©:=vitar em desidratagdo, risco renal, suspeita de dengue e varicela.

Estratégia Terapéutica

A monoterapia é preferivel. A alternancia
de farmacos aumenta o risco de erros de
dosagem sem beneficio clinico
comprovado.



Quando Evitar AINEs e Corticoides

Recomendacgdes Praticas para Prescricdo Segura

Cenario: Desidratagdo ou Baixa Ingesta

© Evitar AINEs (Ibuprofeno) &¥ rever INDICATOR
m Method Temperature that
Risco elevado de lesdo renal aguda pré-renal devido a inibigdo das prostaglandinas EEBUETE inticateTaver
vasodilatadoras. ]
Rectal (bottom) Temperature 100.4°F (38°C) or higher
Oral (mouth) Temperature 100.4°F (38°C) or higher
Cenario: Varicela ou Influenza Tympanic (ear) Temperature 100.4°F (38°C) or higher
® Evitar AINES e AAS Axillary (underarm) Temperature 99°F (37.2°C) or higher

CHARLES B. WANG
COMMUNITY HEALTH CENTER

Risco de fasciite necrosante (Varicela + AINE) e Sindrome de Reye (Influenza/Varicela + AAS).

- . Orientagdes claras aos pais sobre sinais de alerta e
Cenario: Virose sem Broncoespasmo
hidratagdo sdo mais eficazes que a polifarmdcia.

O Proibido Corticoide Sistémico

Ndo ha beneficio na redugdo da febre e causa supressdo imune, prolongando a viremia.




Educacao de Pais e Cuidadores

Desmistificando a Febre e Orientando o Cuidado

@ Combate a "Febre Fobia"

Explicar que a febre é um mecanismo de defesa benéfico e ndo a doenga em si. O

objetivo ndo é a normotermia a qualquer custo, mas o conforto.

Medidas de Suporte

Enfatizar a hidratagdo vigorosa, uso de roupas leves e ambiente ventilado. Evitar banhos

frios ou compressas com alcool.

A\ Sinais de Alerta (Red Flags)

Buscar atendimento imediato se:
@ Dificuldade respiratéria ou geméncia

@ Petéquias (manchas vermelhas na pele)

@ Letargia ou irritabilidade excessiva

Mensagem Chave

"0 estado geral da crianca é o melhor indicador

de gravidade, ndo apenas o nimero no

termometro."




Convulsao Febril

Definicao e Critérios Diagndsticos

Definicdo

Evento convulsivo ocorrendo em crianga febril, na
auséncia de infecg¢ao intracraniana ou disturbio

metabdlico agudo.

@ Faixa Etéria

Entre 6 meses e 5 anos (pico aos 18 meses).

@ Febre Documentada

Temperatura > 38 °C (excegdo do site ao limiar de 37,5 °C axilar),
geralmente na ascensdo térmica.

@ Critérios de Exclusdo

Sem historia prévia de convulsdo afebril ou doenga neuroldgica aguda.

" CHRNA4
Increase CSNK1G2

of body GABR2G
s

temperature
ILIRN
IMPA2
SCN1A
u SEZ6

Virus,
Bacteria

FEB 1
FEB 2
FEB 3
FEB 4
FEB 5
FEB 6

IMMATURE BRAIN Genes § -

Interagdo complexa entre suscetibilidade genética, imaturidade cerebral e
mediadores inflamatdrios (citocinas).



Predisposicao Genética

Hereditariedade e Suscetibilidade Individual

3-4x

Maior Risco

Para criangas com parentes de primeiro grau que tiveram

convulsdo febril.

= Heranga Poligénica

Ndo é um Unico gene, mas uma interagdo complexa de

multiplos alelos que definem o limiar convulsivo.

4 Canalopatias

Mutagdes em genes de canais de sédio (ex: SCN1A) e
GABAérgicos aumentam a excitabilidade neuronal sob

febre.

Neurodevelopmental vulnerability

Spatiotemporal patterns of sodium
channel gene expression

Hypothalamic thermodysregulation

v Cortical and hippocampal excitability G .
enetic
Environmental Altered blood-brain barrier? v W
triggers susceptibility
Viral infection + Common variants
(measles or e in multiple genes
other viruses) i s Rare variants?
Ambient
temperature? Undesirable Dysregulated inflammatory
brain-body response and pyrexia
feedback
loops?
.
>
Inflammation

Metabolic dysregulation

"A convulsdo ocorre quando o estresse térmico (febre) supera o limiar de estabilidade neuronal,
que é geneticamente determinado."



Mecanismo Fisiopatoldgico

A Interagdo entre Febre, Genética e Maturac¢ao Cerebral

8°
Gatilho Térmico

A elevagdo rdpida da temperatura induz a
liberagdo de citocinas inflamatérias (IL-1B) no
sistema nervoso central, alterando a

termorregulagdo hipotaldamica.

Cérebro Imaturo

Entre 6 meses e 5 anos, o cérebro possui
mielinizagdo incompleta e maior densidade de
receptores excitatérios, criando um estado natural

de hiperexcitabilidade.

*

Queda do Limiar

A combinagdo de febre e predisposi¢cdo genética
causa falha na inibicdo GABAérgica, resultando em

descargas neuronais hipersincronicas (convulsdo).

"A convulsdo febril é um fenémeno idade-dependente decorrente da imaturidade cerebral frente ao estresse térmico."



Benignidade da Convulsao Febril Simples

Progndstico Neurolégico e Desenvolvimento a Longo Prazo

L = ®

Integridade Neural Desenvolvimento Risco Vital
N&o ha evidéncias de que crises febris O desempenho cognitivo, escolar e A mortalidade associada diretamente a crise
simples causem dano estrutural cerebral ou comportamental das criancas afetadas é febril simples é nula. O evento é

sequelas motoras permanentes. idéntico ao da populacdo geral. autolimitado e benigno.




Risco de Epilepsia Futura

Progndstico a Longo Prazo e Fatores de Risco

Populagao Geral Convulsao Febril Simples Convulsao Febril Complexa
Risco basal de desenvolver epilepsia até os 7 anos Risco apenas marginalmente superior a populagdo Risco moderado, dependendo do nimero de
de idade. geral. fatores de risco associados.

Prognadstico Benigno.

@ Fatores que Aumentam o Risco Real

Anormalidade Neuroldgica Historico Familiar Caracteristicas da Crise

Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor ou Parentes de primeiro grau com Epilepsia (ndo apenas Crises focais, prolongadas (>15 min) ou recorrentes em

paralisia cerebral prévia. convulséo febril). 24h (Complexas).



Manejo Agudo da Convulsao Febril

Protocolo de Atendimento e Seguranga

20 Medidas de Suporte »° Intervengdo Farmacoldgica

~ Protegdo de Vias Aéreas . -
Benzodiazepinicos

Posicionar a crianga em decubito lateral para prevenir aspiragdo de

~ Indicados apenas se a crise persistir por > 5 minutos (risco de Status
secregoes.

Epilepticus).
© Cronometrar o Evento
Opgdes: Diazepam (IV/Retal) ou Midazolam (IM/Intranasal).
A duragdo da crise define a necessidade de intervengdo medicamentosa.

B Antitérmicos
O que NAO fazer

5 . R Ndo abortam a crise convulsiva e ndo previnem recorréncia imediata.
© Néo conter os movimentos a forga.

© Né&o introduzir objetos ou dedos na boca.
Devem ser administrados apds a estabilizagdo para conforto e controle da

temperatura.

"A maioria das crises febris simples cessa espontaneamente em menos de 5 minutos."



Exames Complementares

Racionalidade na Investigacao Diagndstica

@ Convulsio Febril Simples

& laboratério

Ndo indicado de rotina. Solicitar apenas se necessario para identificar o
foco infeccioso da febre (ex: urina, hemograma), ndo pela convulsdo em

Si.
4) Neuroimagem

Nao indicada. O risco de radiagdo (TC) ou necessidade de sedagdo (RM)
supera qualquer beneficio diagndstico em criangas neurologicamente

normais.

I Eletroencefalograma (EEG)

Ndo indicado na fase aguda. Ndo prediz recorréncia da convulsdo febril

nem o desenvolvimento futuro de epilepsia.

Q, Indicagdes de Investigacio

)* Pungdo Lombar (Liquor)

Obrigatodria: Sinais meningeos ou recuperacgdo lenta do sensdrio.
Considerar fortemente: Lactentes < 6-12 meses com vacinagao
incompleta (Haemophilus/Pneumococo) ou em uso prévio de

antibioticos (mascara meningite).

E5 Neuroimagem

Indicada se houver sinais focais no exame neuroldgico, sinais de

hipertensdo intracraniana, ou em casos de Convulsdo Febril Complexa.

& Distirbios Metabélicos

Glicemia, eletrdlitos e gasometria indicados apenas se houver histéria
de vomitos intensos, diarreia, desidratagdo ou alteragdo prolongada da

consciéncia.



Reassurance e Orientag¢Oes ao Lar

Empoderando a Familia com Informagdo e Calma

v

"A crise convulsiva febril é o evento mais assustador da vida dos pais, mas biologicamente benigno para

a crianga."

Risco de Recorréncia Plano de Agao Vida Normal
Existe uma chance de cerca de 30% (30-35%) de Em caso de nova crise: manter a calma, posicionar Ndo hda necessidade de restringir brincadeiras,
novos episddios em febres futuras. Isso é esperado em decubito lateral, proteger a cabeca e aguardar. A escola ou vacinagdo. A crianga deve levar uma vida
e ndo significa agravamento. maioria cessa em minutos. plena e ativa.

O papel do pediatra é transformar o medo da familia em confian¢a através da educagdo.



Conclusao: A Febre como Aliada

Sintese dos Mecanismos de Defesa Fisioldgica

€) Otimizagio Imune ¥ Defesa Antiviral
A temperatura elevada aumenta a mobilidade, a quimiotaxia e a Estimulo robusto a producao de Interferons do tipo I, proteinas
atividade bactericida de neutréfilos e macroéfagos, acelerando a essenciais que bloqueiam a replicagdo viral e protegem células
resposta inata. vizinhas.

Ambiente Hostil d) Resposta Controlada
A febre cria condicOes térmicas desfavordveis para a multiplicagdo de Diferente da hipertermia passiva, a febre é uma resposta fisioldgica
diversos patdgenos (virus e bactérias), limitando a carga infecciosa. regulada pelo hipotalamo, com mecanismos de seguranca

intrinsecos.

"A febre é uma vantagem evolutiva conservada, ndo um erro bioldgico a ser corrigido."



O Custo da Intervengao Desnecessaria

-\‘ Antitérmicos
w

Toxicidade Cumulativa

Risco de hepatotoxicidade (Paracetamol) por

erros de dosagem ou intervalos curtos.

Febre Fobia

O tratamento agressivo da febre reforga a

ansiedade parental e leva a polifarmacia.

Conclusao - Riscos do Uso Indiscriminado

QQ AINEs

Lesdo Renal

Alto risco em criangas desidratadas ou com
baixa ingesta hidrica.

Complicag6es Graves

Sindrome de Reye (AAS) e Fasciite Necrosante

(Varicela).

} Corticoides

Supressao Imune

Bloqueio da resposta antiviral (Interferons) e

aumento da replicagdo viral.

Infecgdo Secundaria

Maior incidéncia de pneumonia e otite

bacteriana pds-virose.

"Primum non nocere: A febre é autolimitada, mas os efeitos adversos dos medicamentos podem ser fatais."



Recomendacgoes Finais para o Pediatra

Abordagem Equilibrada e Baseada em Evidéncias

Trate a Crianca, Nao o Termoémetro . .
Educagdao como Terapéutica

O objetivo primério é o alivio do desconforto (dor, mal- Explicando o papel fisiolégico da febre os Pais administram
estar). Se a crianga estd ativa e hidratada, a observacdo é a menos medicamentos e identificam melhor os sinais de
melhor conduta. gravidade.

Prescrigdao Racional Vigilancia de Sinais de Alerta

Prefira monoterapia e evite o uso rotineiro de AINEs e Ensine a familia a vigiar o estado geral, a respiracdo e a

proiba corticoides sistémicos em viroses nao complicadas. hidratacdo, em vez de vigiar obsessivamente a curva

térmica.

"A melhor prescrigdo é aquela que alia seguranca, eficdcia e educagdo."
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