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Abordaremos os mitos e verdades relacionados a analgésicos e antitérmicos —
aspirina, dipirona e paracetamol e anti-inflamatorios ndo hormonais (AINH)
- ibuprofeno, o mais utilizado - farmacos estes bastante usados na pediatria e
na otorrinolaringologia. A dipirona tem a acgdo antitérmica mais potente, seguida
em ordem decrescente pelo ibuprofeno e paracetamol. Ndo vamos nos referir a
aspirina, pois esta, praticamente, ndo tem sido mais empregada em criangas.
Quanto a agfo anti-inflamatoéria, o farmaco mais eficiente é o ibuprofeno, seguido
pelo paracetamol. A dipirona ndo possui a¢do anti-inflamatoria, entretanto, é o de
efeito analgésico mais potente, seguida pelo ibuprofeno e pelo paracetamol.
Observando-se a tabela (Tabela 1) abaixo, pode-se avaliar a agdo dos antitérmicos
mais utilizados.

Tabela 1. Acdo dos medicamentos antipiréticos mais freqiientemente utilizados

ACAO
FARMACO Anti-inflamatéria Antitérmica Analgésica
Paracetamol ++ ++ ++
Ibuprofeno +++ -+ ++
Dipirona 0 - -+

O grande mito, fortemente arraigado no pensamento de familiares e de muitos
profissionais da area de saude, ¢ que deve-se sempre baixar a temperatura para
niveis proximos do normal, principalmente em criangas pequenas e lactentes. Esse
mito € mais arraigado ainda nos casais mais novos, nas maes mais jovens. Nao
se pode esquecer que a febre ¢ um sinal de alerta, um sinal de alarme importante,
que vem acompanhada de uma resposta vigorosa dos nossos mecanismos de
defesa (sistema imunologico): aumento de migracdo de neutrofilos, aumento de
substancias bactericidas produzidas por esses neutrofilos, aumento de produgéo de
interferon endégeno (interferon gama), aumento de proliferacao das células T, ou
seja, dando uma protecao indiscriminada antibacteriana e antiviral. E mais, com a
febre diminui a absor¢do intestinal de ferro, e também o ferro livre circulante que,
imediatamente, sai da circulagdo e vai para o deposito tissular (apoferritina). Tudo
isto ocorre porque muitas bactérias necessitam de ferro para sua proliferacdo, para
sua multiplicagdo e, assim, o seqiiestro do ferro funciona como mecanismo de
defesa contra essas bactérias.

Entretanto, o custo metabodlico da febre excede seus beneficios clinicos, mormente
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quando muito elevada e durante calafrios, pois, existe aumento do metabolismo
basal e de noradrenalina, com vasoconstri¢do periférica e aumento da pressdao
arterial.

Tratamento - A reducdo da temperatura corporal traz geralmente conforto e bem-
estar. Na crianga com febre, conforme suas condi¢des é aconselhavel a hidratagdo
oral, oferecendo-se 4agua a vontade. Ndo se deve agasalhar em demasia, ao
contrario, usar roupas leves, mantendo-se a crianca em ambiente com temperatura
moderada e com boa aeracio.

Medidas antigas como banhos levemente mornos e compressas mornas, embora
de efeito efémero e queda pequena da temperatura, sdo uteis para lactentes
jovens com problemas de alergia aos antitérmicos ou que sofrem de insuficiéncia
hepatica. Devem ser proscritas as compressas ou friccdo com alcool e compressas
geladas, outrora utilizadas, pois podem produzir arrepios intensos, aumento
significativo do consumo de O,, além do aumento de catecolaminas e conseqliente
hipertensdo arterial, como anteriormente mencionado.

Antitérmicos - A primeira pergunta que surge ¢ se devemos empregar
sistematicamente antitérmicos no combate a febre. Nao. O uso rotineiro e
indiscriminado de antitérmicos para baixar a temperatura corporea, conduta
freqiiente em nosso meio, hoje € considerado incorreto, errado.

Na crianca eutrofica, em bom estado geral, sem doenga de base, deve-se tolerar
temperaturas de até 39°C, sem uso de antipiréticos, segundo grande parte dos
autores estudiosos do problema. Deve-se assinalar que a maioria das infec¢des da
infancia € representada por quadros banais, benignos e auto-limitados. Todavia,
¢ muito dificil na pratica, conseguir-se a compreensao e a cumplicidade dos pais,
sobretudo daqueles que exibem a chamada fobia por febre. Por isso acreditamos
que a medida conciliatoria é estabelecer-se um limite de temperaturas, 38°C —
38,5°C, a partir do qual a medicagdo antitérmica sera introduzida.

Ha situacdes nas quais € aconselhavel combater-se a febre rigorosamente:

» febre muito elevada, acima de 39°C — estudos demonstram que com
temperaturas muito elevadas ha diminui¢do da capacidade fagocitaria dos
polimorfonucleares, bem como da fung¢ao linfocitaria;

* pacientes com doengas metabolicas como diabetes, a manutencdo da
eutermia ¢ mais benéfica. Ja em criancas com cardiopatias e pneumopatias
cronicas, septicemia, o combate a febre ¢ imperioso, pois a elevacao da
temperatura aumenta o trabalho cardiaco, podendo agravar as condicdes
clinicas do paciente;

 criangas com idade entre 6 meses e 5 anos, com antecedentes pessoais e/ou
familiares de convulsdo, a terapéutica antitérmica tem sido utilizada para
prevenir a convulsdo febril. E uma conduta de eficicia questionavel, porém,
consagrada pelo uso.

Os principais antitérmicos utilizados em nosso meio sdo: acido acetilsalicilico,

paracetamol, ibuprofeno, dipirona.

Acido acetilsalicilico - Tem acdo anti-inflamatoria, analgésica e antitérmica

Posologia: como analgésico/antitérmico - 50 a 75mg/kg/dia, de 4/4 ou 6/6h
como anti-inflamatério - 75 a 100mg/kg/dia, de 6/6h
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Reacdes adversas: asma, rinite, urticaria, hemorragia digestiva, sindrome de Reye.
O acido acetilsalicilico ndo tem mais sido utilizado como antitérmico para
criangas devido a possibilidade de causar a grave Sindrome de Reye.
Paracetamol - Tem agio antitérmica, anti-inflamatoria e analgésica. E liberado
para criangas maiores de 2 meses e considerado seguro para ser usado em recém-
nascidos e gravidas. E o farmaco de escolha para pacientes com dengue.
Posologia: 10 a 15mg/kg de 4/4 ou 6/6h (maximo de 75 mg/kg/dia).
Reagdes adversas: alergia cutinea, urticaria, hepatotoxicidade, em geral
relacionada com superdosagem.
Ibuprofeno - Tem agdo antitérmica, anti-inflamatoria e analgésica. E liberado
para criangas maiores de 6 meses.
Posologia: 5 a 10mg/kg de 6/6h.
Reagdes adversas: inibicdo reversivel da funcdo plaquetaria, reacdes
anafilaticas, piora de quadro asmatico, nefrite analgésica (rara).
Dipirona - Tem acdo analgésica e antitérmica e nenhuma atividade anti-
inflamatoria.
Posologia: 10 a 12mg/kg (0,4 a 0,6 gota/kg), trés ou quatro vezes ao dia.
Reacdes adversas: hipotensdo, broncoespasmo, urticaria, anafilaxia,
agranulocitose (rara).
Em nosso meio a dipirona tem sido utilizada amplamente para criangas; na maioria
das vezes, na formulacdo liquida para uso em gotas, o0 medicamento tem sido
usado em dose errada, 1 gota/kg, praticamente o dobro da dose preconizada.
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