GUIA DE PRATICA CLINICA
SINAIS E SINTOMAS NAO ESPECIFICOS







GUIA DE PRATICA CLINICA
SINAIS E SINTOMAS NAO ESPEC{FICOS




FICHA CATALOGRAFICA

Conselho Federal de Farmacia.

Guia de pratica clinica: sinais e sintomas nao especificos: febre/
Conselho Federal de Farmacia. — Brasilia: Conselho Federal de Farmacia, 2018.
122 p. : il. (Guias de pratica clinica para farmacéuticos, 3)

ISBN 978-85-89924-27-6

1. Febre. 2. Prescricao farmacéutica. 3. Problemas de salde. 4. Atencao a saude.

|. Titulo. Il. Série.

CDU 615.1:616.9

E proibida a duplicacdo ou reproducao deste volume, no todo ou em parte,
sob qualquer forma ou meio (eletrénico, mecanico, gravacao, fotocopia,
distribuicdo na web e outros), sem permissao expressa do CFF.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

Presidente
Walter da Silva Jorge Joao

Vice-presidente
Lenira da Silva Costa

CONSELHEIROS FEDERAIS EFETIVOS

Rossana Santos Freitas Spiguel (2014/2017)
Romeu Cordeiro Barbosa Neto (2018/2021)
José Gildo da Silva (2016/2019)

Marcos Aurélio Ferreira da Silva
(2019/2022)

Carlos André Oeiras Sena (2018/2021)
Altamiro José dos Santos (2018/2021)

Luis Claudio Mapurunga da Frota
(2016/2019)

Forland Oliveira Silva (2018/2021)
Gedayas Medeiros Pedro (2016/2019)
Sueza Abadia de Souza Oliveira (2015/2018)

Fernando Luis Bacelar de Carvalho Lobato
(2014/2017)

Luis Marcelo Vieira Rosa (2018/2021)
Gerson Antonio Pianetti (2016/2019)

Angela Cristina Rodrigues da Cunha Castro
Lopes (2014/2017)

Marcia Regina Cardeal Gutierrez Saldanha
(2018/2021)

Secretario-geral
Erlandson Uchoa Lacerda

Tesoureiro
Joao Samuel de Morais Meira

José Ricardo Arnaut Amadio (2018/2021)
Walter da Silva Jorge Joao (2016/2019)
Joao Samuel de Morais Meira (2016/2019)
Braulio César de Sousa (2016/2019)

Elena Lucia Sales Souza (2016/2019)
Valmir de Santi (2015/2018)

Alex Sandro Rodrigues Baiense
(2016/2019)

Lenira da Silva Costa (2016/2019)

Lérida Maria dos Santos Vieira (2016/2019)
Erlandson Uchda Lacerda (2018/2021)
Josué Schostack (2016/2019)

Paulo Roberto Boff (2016/2019)

Vanilda Oliveira Aguiar (2015/2018)
Marcelo Polacow Bisson (2016/2017)
Margarete Akemi Kishi (2018/2019)

Amilson Alvares (2015/2018)



ELABORACAO
Angelita Cristine de Melo
Universidade Federal de Sao Joao del-Rei

Antonio Matoso Mendes
Universidade Federal do Parana

Carla Penido Serra
Universidade Federal de Ouro Preto

Cassyano Januario Correr
Universidade Federal do Parana

Hellen Karoline Maniero
Conselho Federal de Farmacia

Josélia Cintya Quintdo Pena Frade
Conselho Federal de Farmacia

José Ruben de Alcantara Bonfim
Secretaria Municipal da Satuide de Sao Paulo
Instituto de Saude da Secretaria

de Estado da Saude de Sao Paulo

Juliana Miranda Ferreira
Universidade Federal de S3o Jodo del-Rei

Michel Otuki
Universidade Federal do Parana

Natalia Fracaro Lombardi
Universidade Federal do Parana

Thais Teles de Souza
Universidade Federal do Parana

Walleri Christini Torelli Reis
Universidade Federal da Paraiba

REVISAO DO PORTUGUES
llana Socolik
Conselho Federal de Farmacia

Luiz Carlos Costa Ferreira
Conselho Federal de Farmacia

REVISORES

André Lacerda Ulysses de Carvalho
Organizacao Pan-Americana da Saude/
Organizacao Mundial da Saude
(OPAS/OMS)

Arthur Timerman
Sociedade Brasileira de
Dengue/Arboviroses

Camilo Molino Guidoni
Universidade Estadual de Londrina

Edmarlon Girotto
Universidade Estadual de Londrina

Felipe Dias Carvalho

Organizacao Pan-Americana da Saude/
Organizacao Mundial da Saude
(OPAS/OMS)

Joaquim Mauricio Duarte Almeida
Universidade Federal de Sao Joao del-Rei

José Ruben de Alcantara Bonfim

Secretaria Municipal da Sadde de Sao Paulo
Instituto de Saude da Secretaria

de Estado de Sao Paulo

Josélia Cintya Quintdo Pena Frade
Conselho Federal de Farmacia

Juliana Nunes Pfeil
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Maria das Gracas Lins Brandao
Universidade Federal de Minas Gerais

Marcelo Polacow Bisson
Faculdade de Medicina do ABC

Mario Borges Rosa
ISMP Brasil / FHEMIG

Raissa Carolina Fonseca Candido
ISMP Brasil / Faculdade de Farmacia
da UFMG/CEMED

Tania Azevedo Anacleto
ISMP Brasil / SMS Betim

Tarcisio José Palhano
Conselho Federal de Farmacia

REVISAO FINAL
Tarcisio José Palhano
Conselho Federal de Farmacia

José Ruben de Alcantara Bonfim

Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
Instituto de Saude da Secretaria

de Estado da Saude de Sao Paulo

Josélia Cintya Quintao Pena Frade
Conselho Federal de Farmacia

PREPARAQRO DA CONSULTA PUBLICA/CFF

N° 02/2017
Daniel Correia Junior
Conselho Federal de Farmacia

Leilane Alves Pereira
Conselho Federal de Farmacia

AVALIACAO DAS CONTRIBUICOES A CONSULTA
PUBLICA/CFF N° 02/2017

Hellen Karoline Maniero

Conselho Federal de Farmacia

Josélia Cintya Quintao Pena Frade
Conselho Federal de Farmacia

Juliana Miranda Ferreira
Universidade de S3o Jodo del-Rei

Walleri Christini Torelli Reis
Universidade Federal da Paraiba

NORMALIZACAO BIBLIOGRAFICA
Karla Chaves Gentil

COORDENACAO
Josélia Cintya Quintao Pena Frade
Conselho Federal de Farmacia

AGRADECIMENTOS
As entidades parceiras
Organizacao Pan-Americana

da Saude/Organizacao Mundial
da Satude (OPAS/OMS)

Sociedade Brasileira de
Dengue/Arboviroses

Sociedade Brasileira de Medicina

de Familia e Comunidade

Instituto para Praticas Seguras no
Uso de Medicamentos (ISMP-Brasil)

Pelo apoio técnico na revisao final

Bruna Carolina de Aradjo
Roberta Crevelario de Melo

PROJETO GRAFICO

Coordenacao de projeto grafico

Gustavo Russo
Editora fischer2
Projeto grafico
Cintia Funchal

Diretor de contelido
André Rocha mTB 45653/sp

Editor-chefe
Lucas Mota

Editora
Iracy Paulina

Diretores de arte
Demian Russo e Clara Voegeli

Editora de arte
Carolina Lusser

Designers

Lais Brevilheri, Paula Seco,
Rafael de Azevedo e
Jacqueline Hamine

Assistentes de Arte

Tiago Araujo e Pedro Silvério
Revisao

Cristiane Rosa

Acompanhamento e revisao
do projeto grafico

Josélia Cintya Quintao Pena Frade

Maria Isabel Lopes

Luiz Carlos Costa Ferreira
Hellen Karoline Maniero

Juliana Miranda Ferreira



LISTA DE ILUSTRACOES

FIGURAS

22

FIGURA 1
Etapas do raciocinio clinico

80  FIGURA2
Modelo de ficha de notificacao
compulséria para dengue
e chicungunha
162  FIGURA3
Algoritmo geral de raciocinio
clinico para o manejo de febre
TABELA
55 TABELA 1
Valores para determinacao
de febre segundo diferentes
vias de mensuracao
QUADROS
28 QUADRO 1
Graus de recomendacao e niveis
de evidéncia de condutas
42 QUADRO 2

Comparacao entre acessorios
para medida de temperatura

44

59

61

64

68

82

88

QUADRO 3

Acessorios para medida de
temperatura, seus componentes,
técnicas de uso e higiene

QUADRO 4
Classificacao dos valores de
temperatura corporal no adulto

QUADRO 5
Caracteristicas de padroes de febre e
afeccdes possivelmente relacionadas

QUADRO 6
Afeccoes clinicas que podem

vir acompanhadas de febre

QUADRO 7

Vacinas e manejo de febre em criancas

QUADRO 8

Comparacao de efeitos adversos
entre analgésicos, antipiréticos e
anti-inflamatérios comumente
utilizados para o tratamento da febre

QUADRO 9
Medicamentos disponiveis no
Brasil que podem causar febre

96

103

105

106

108

120

QUADRO 10
Situacdes que exigem o
encaminhamento ao médico

QUADRO 11
Condutas nao farmacolégicas :
justificativas e comentarios

QUADRO 12

Volume de ingestao de liquido,
de acordo com a faixa etaria e
as condicoes fisiologicas

QUADRO 13

Grau de recomendacao e nivel
de evidéncia das medidas

nao farmacoldgicas

QUADRO 14

Medicamentos isentos de
prescricao que podem ser utilizados
para o tratamento da febre

QUADRO 15
Interacdes de antipiréticos e
outros medicamentos

134

142

146

153

159

QUADRO 16
Modo correto da administracao de
diferentes formas farmacéuticas

para o tratamento de febre

QUADRO 17
Técnicas de mensuracao da
temperatura corporal de acordo

com as vias (lugares de acesso)

QUADRO 18
Grau de recomendacao e nivel
de evidéncia de intervencoes

farmacoldgicas

QUADRO 19
Avaliacao dos resultados

QUADRO 20
Decisao terapéutica para

o manejo de febre



LISTA DE ABREVIATURAS

(apP)
(AINE)
(c1ap)
(cox)
(opoc)
(FDA)
(GITE)
(HIv)
(HPV)
(1c)
(1ECA)
(Lmip)
(rNI)
(rDC)
(samu)
(sBMFc)
(snc)
(vip)
(vop)
(wonca)

Adenosina difosfato

Anti-inflamatorio ndo esteroide

Classificacao Internacional de Atencao Primaria
Ciclo-oxigenase

Doenca pulmonar obstrutiva crénica

Food and Drug Administration

Grupos e Indicac6es Terapéuticas Especificadas

Virus da imunodeficiéncia humana

Virus do papiloma humano

Intervalo de confianca

Inibidor da enzima conversora de angiotensina

Lista de Medicamentos Isentos de Prescricao

Razao Normalizada Internacional

Resolucao da Diretoria Colegiada da Anvisa

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
Sistema Nervoso Central

Vacina inativada da poliomielite

Vacina oral da poliomielite

World Organization of National Colleges, Academies and Academic

Associations of General Practitioners/Family Physicians



SUMARIO

18

APRESENTACAO

24

1 METODO DE BUSCA DE EVIDENCIA

30

2 ACOLHIMENTO DA DEMANDA

34

3 ANAMNESE FARMACEUTICA E
VERIFICAQRO DE PARAMETROS CLiNICOS

3.

3.1
3.1.2
3.1.2.1

3.1.2.2

3.1.2.3
313
EREN
3.1.3.2
3.4
3.2
3.2
3.2.2
3.23
3.2.4

Identificacdo da(s) necessidade(s)

ou do(s) problema(s) de satude

Inicio, frequéncia e duracdo do sinal

Caracteristicas e gravidade da febre

Acessorios para medida de temperatura,

componentes, técnicas de uso e higiene

Hipotermia, normotermia, febre,

hiperpirexia e hipertermia

Padroes de manifestacao de febre

Fatores que agravam a febre

Temperatura ambiente e umidade do ar

Vestuario e cobertura do corpo

Possiveis sinais e sintomas associados

Identificacao de situacoes especiais e precaucoes
Populacoes especiais

Situacoes especiais que exigem restricoes ao tratamento
Tratamentos prévios ou concomitantes ao episodio atual

Preferéncias e experiéncias do paciente



92

164

GLOSSARIO

176

4 SITUACOES DE ALERTA PARA O ENCAMINHAMENTO
5 PLANO DE CUIDADO
5.1 Terapia nao farmacoldgica
5.2 Terapia farmacoldgica
5.2.1 Medicamentos, formas farmacéuticas,
posologias e contraindicacoes
5.2.2 Interacoes de medicamentos
5.23  Fitoterapicos e drogas vegetais
5.3 Educacao e orientacdo ao paciente

148

6 AVALIA(;RO DOS RESULTADOS

156

7

71

DECISAO TERAPEUTICA

Terapéutica no manejo de febre

APENDICES

A Etapas do raciocinio clinico

B Busca, selecao e sintese das evidéncias

¢ Sintese de evidéncias para o tratamento
nao farmacolégico da febre

) Sintese de evidéncias para o tratamento farmacolégico
da febre, com medicamentos cuja comercializacao
nao exige prescricao

3 Grau de recomendacao e nivel de evidéncia das
medidas nao farmacolégicas e farmacolégicas

F Reacoes adversas a medicamentos

206

REFERENCIAS



APRESENTACAO

A febre, de acordo com a segunda edicao da Classificacao Internacio-
nal de Atencao Primaria (CIAP 2), no componente “sinais e sintomas”,
é classificada no codigo “A03” (A: Geral e ndo especifico). A classifi-
cacao CIAP 2 foi elaborada pelo Comité Internacional de Classificacao
da Organizacao Mundial de Médicos de Familia (World Organization
of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians —wWoNCA) e traduzida para o portugués
em parceria da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comu-
nidade (sBmFc) com o Ministério da Saude (COMITE INTERNACIONAL DE
CLASSIFICAGAO DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DE ASSOCIACOES NACIONAIS,
ACADEMIAS E ASSOCIACOES ACADEMICAS DE CLINICOS GERAIS/MEDICOS DE
FAMILIA, 2009).

Segundo Kasper et al. (2016), o estado de febre pode ser definido como
temperatura oral acima de 37,2°C, pela manha, ou ainda acima de 37,7°C,
a tarde. A temperatura muda ao longo do dia em cerca de 0,5°C, poden-
do chegar a 1°C em pacientes que estao se recuperando de estado fe-
bril. Os pirogénios sao substancias que podem induzir febre e pode ser
de origem interna (endégena) ou externa (exdgena) ao corpo (Lumen.
Boundless Anatomy and Physiology. s.d). A febre parece exercer funcao
indispensavel para auxiliar o corpo a combater uma série de infeccoes
(MAYO cLINIC, 2017). Em 2012, nos Estados Unidos, mais de dez milhoes
de pessoas procuraram atendimento médico para tratar de febre, o
que a torna o décimo oitavo motivo mais comum de consultas medi-
cas (CENTERS OF DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2015). Em criancas, no
Reino Unido, febre é o principal motivo de busca por consultas médicas
e a segunda maior causa de internacao (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH
AND CARE EXCELLENCE, 2013).

As causas da febre nao sao identificadas em muitos dos casos. As mais
comuns sao doencas inflamatorias e infeccoes, sendo as malignida-
des uma pequena parte (ALT; BARKER, 1930; PETERSDORF; BEESON, 1961;
KNOCKAERT; VANNESTE; BOBBAERS, 1993; KNOCKAERT; DUJARDIN; BOBBAERS,
1996; MILLER; HINGORAMI; FOLEY, 1996; DE KLEIJN; VANDENBROUCKE; VAN DER
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MEER, 1997; VANDERSCHUEREN et al,, 2003; ZzENONE, 2006; BLEEKER-ROVERS
etal, 2007). A investigacdo da causa de febre em criancas pode ser es-
tressante para os pais e também para o profissional da saude, pois
frequentemente € o Unico sinal de infeccao bacteriana em curso ou de
infeccao viral autolimitada (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE
EXCELLENCE, 2013; SMITHERMAN; MACIAS, 2017).

Para o alivio de febre, habitualmente o paciente busca o autotrata-
mento, muitas vezes de modo precoce e inadequado (PETERSON, 2005;
BARZAGA ARENCIBIA; CHOONARA, 2012). A Resolucdo da Diretoria Cole-
giada (RDC)/Anvisa n° 98, de 1° de agosto de 2016, descreve algumas
classes de medicamentos, em Lista de Medicamentos Isentos de Pres-
cricao - LMIP (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2016). Os me-
dicamentos para o alivio desse sinal, cuja venda € isenta de prescricao
médica, sao:

Anti-inflamatérios (acido acetilsalicilico, ibuprofeno
e naproxeno sodico).
Antipiréticos (paracetamol, dipirona).

O tratamento antipirético, apesar de nao afetar o tempo de resolucao
de infeccoes virais ou bacterianas, deve ser feito, se possivel, depois de
avaliacdo de causas provaveis (KRINSKY et al., 2014; PORAT; DINARELLO,
2016; pALAZZI, 2017).

O acolhimento de demanda espontanea quanto a febre, pelo farma-
céutico, contribui para a melhoria da atencao a saude, uma vez que re-
duz o risco do autotratamento inadequado, promove o uso seguro de
medicamentos e amplia o0 acesso do paciente aos cuidados de saude
(KRINSKY et al., 2014). Este guia tem o propdsito de apoiar o farmacéuti-
co no manejo desse sinal nao especifico — Febre (CIAP 2 — A03), e inclui
0s seguintes contetdos:

Acolhimento da demanda;

Anamnese farmacéutica e verificacao de parametros clinicos
(referéncias clinicas), identificacdo da(s) necessidade(s) e do(s)
problema(s) de saude, situacoes especiais e precaucoes, e alertas
para encaminhamento;

Elaboracao do plano de cuidado (terapia nao farmacolégica, te-
rapia farmacologica com medicamentos isentos de prescricao e
encaminhamento);

Avaliacao dos resultados.

As etapas apresentadas na Figura 1 (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2015), se referem ao raciocinio clinico empregado na elaboracao deste
documento. Ainda constituem parte integrante da estrutura deste guia,
os Apéndices —com informacoes especificas a respeito de busca, selecao
e sintese de evidéncias', reacoes adversas a medicamentos, precedidos
de glossario.

1. Usa-se habitualmente medicina (ou satde) com base em evidéncias como cor-
respondente a expressao em inglés evidence based medicine. Nao obstante, no
Brasil, ja ter-se firmado a expressao medicina baseada em evidéncias, a traducao
nao esta correta; evidéncia € “qualidade daquilo que € evidente, que € incontes-
tavel, que todos veem ou podem ver e verificar” (siLvA, 1975.). Também tem o sig-
nificado de “certeza manifesta” (ANJOS; FERREIRA, 1999). E de “qualidade ou carater
de evidente, atributo do que ndo d4 margem a duvida” (HOUAISS; VILLAR, 2011). Em
realidade, é necessario com esse enfoque da pratica médica e de satude em geral,
que emprega métodos epidemiolégicos, provar, por exemplo, que um tratamento
farmacolégico é melhor que outro. Portanto, a expressao adequada seria medicina
(ou satde) com base em provas.
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'I METODO DE BUSCA

DE EVIDENCIA




Para a elaboracao deste guia de pratica clinica foram considerados

os preceitos da salde com base em evidéncias, por meio da inclu-
sao, busca sistematica e analise de estudos de elevada qualidade
metodoldgica — primarios (ensaios clinicos controlados ao acaso) e

secundarios (revisoes sistematicas e meta-analises). A estratégia de
busca foi aplicada ao Medline via PubMed. Para tanto, foram utiliza-
dos descritores e termos relacionados ao sinal referido neste guia,
tratamentos farmacolégicos e nao farmacolégicos, conforme apre-
sentados abaixo:

Termos Mesh: fever, hyperthermia, hypothermia, pyrexia,
thermometers, body temperature, pyrogens, Nonsteroidal
Anti-Inflammatory Agents, NSAIDs, paracetamol, aspirin,
dipyrone, antipyretic agents.

O detalhe da busca para rastreamento de estudos que tratam a res-
peito do manejo de febre, o fluxograma contendo o processo de sele-
cao de estudos e a sintese de evidéncias acerca disso estao descritos
nos apéndices B, C e D. Dados adicionais foram obtidos na busca efe-
tuada nas bases de dados UpToDate e Micromedex (TRUVEN HEALTH
ANALITYCS, 2017B; WOLTERS KLUWER, 2017).

As intervencoes descritas neste guia foram avaliadas, conforme o
grau de recomendacao e nivel de evidéncia cientifica, seguindo o
modelo de 2009 do Centro de Medicina Baseada em Evidéncias da
Universidade de Oxford, Inglaterra, Quadro 1 (CENTRE FOR EVIDENCE-
-BASED MEDICINE, 2009).




QUADRO1
Graus de recomendacao e niveis de evidéncia de condutas

GRAU DE NiVEL DE

RECOMENDA;AO EVIDENCIA CARACTERISTICAS DO ESTUDO

> Revisao sistematica com meta-analise de
1A estudos clinicos (com homogeneidade),
controlados e controlados ao acaso

1B > Ensaio clinico controlado ao acaso

»

1C > Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada

A > Revisao sistematica (com homogeneidade)
2 - )
ou extrapolacoes dos estudos de nivel

> Estudo de coorte (incluindo ensaio clinico

2B controlado ao acaso de menor qualidade),
ou extrapolacoes de estudos de nivel 1

B ‘ > Observacao de resultados terapéuticos, estudos
2 ~ .
ecologicos, ou extrapolacoes de estudos de nivel 1

A > Revisao sistematica de estudos caso-controle,
3 _ .
ou extrapolacoes de estudos de nivel 1

. > Estudo caso-controle, ou extrapolacoes
3 .
de estudos de nivel 1

> Série de casos (estudos nao controlados), estudos
« 4 pré-clinicos farmacologicos e toxicolégicos ou
extrapolacoes de estudos do nivel 2 ou 3

> Opiniao desprovida de avaliacao critica, com base
em consensos, estudos fisioldgicos ou modelos
animais, ou estudos inconsistentes/ inconclusivos
de qualquer nivel

Fonte: Adaptado de Centre for Evidence-Based Medicine (2009).
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ACOLHIMENTO
DA DEMANDA




Todo paciente que busca atendimento com o farmacéutico espera
seracolhido e ter o problema dele resolvido. Acolher significa receber
bem, dar conforto, escutar e se tornar responsavel pelo atendimento
da queixa do paciente ou, no minimo, auxilia-lo na escolha do me-
lhor itinerario terapéutico (BrasiL, 2013a, 2013b). Nos casos em que
o farmacéutico decida intervir nas necessidades e nos problemas
de saude identificados, ele assume a responsabilidade formal e se
compromete a selecionar terapias adequadas, no ambito de atuacao
dele, fundamentado em principios éticos, nas melhores evidéncias
disponiveis e na legislacao vigente.

Existem situacoes nas quais o atendimento do farmacéutico sera
o encaminhamento do paciente a outro profissional ou servico de
saude. Nesses casos podera ser indicado o servico de saude mais
proximo e acessivel, ou fazer contato direto com o Servico de Atendi-

mento Moével de Urgéncia (samu), segundo a gravidade da situacao.

Cabe ao farmacéutico interpretar cada caso e decidir pela pertinén-
cia ou ndo do atendimento dele. Para a tomada de decisao, servem
como referéncia as situacdes que representam alertas para encami-
nhamento do paciente, descritas no capitulo 4 deste guia (Situacdes
de alerta para o encaminhamento).

A finalidade do acolhimento é identificar situacées que re-
querem intervencdo do farmacéutico ou indicam necessi-
dade de atendimento do paciente por outro profissional ou
servico de salde.




ANAMNESE FARMACEUTICA
E VERIFICACAO DE
PARAMETROS CLINICOS




No processo da anamnese o farmacéutico deve buscar informacdes
que permitam estabelecer se o sinal — febre — esta relacionado a pro-
blemas de saude autolimitados ou a outras afeccoes clinicas de maior

gravidade, que necessitarao de encaminhamento a outro profissional

ou servico de saude. A anamnese também deve orientar quanto a se-
lecao da intervengao mais adequada, se nao houver encaminhamento.

3.1 IDENTIFICACAO DA(S) NECESSIDADE(S)
0OU DO(S) PROBLEMA(S) DE SAUDE

No momento de avaliacao de um paciente que tem febre, deve-se ter
em mente os seguintes pontos principais (KrRINSKY et al., 2014; KASPER
et al., 2016; MACLAREN; SPELMAN, 2016):

atemperatura interna normal do corpo esta entre 36,5 °Ce 37,5 °C
(kasper et al,, 2016), conforme o ritmo circadiano;

a temperatura muda de acordo com a via de mensuracao, com o
momento do dia em que é medida e com o meio ambiente onde
a pessoa se encontra;

a idade, o sexo, a realizacao de atividades fisicas e a ovulacao po-
dem influir na temperatura corporal.

A temperatura interna é a temperatura das estruturas profun-
das do corpo, em oposicao a temperatura periférica, que é a
da pele. Ela é medida dentro da artéria pulmonar (EL-RADHI;
BARRY, 2006).

A correta mensuracao e avaliacao da temperatura corporal € indis-
pensavel para o manejo de febre.
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3.1.1 Inicio, frequéncia e duracao do sinal

O inicio desse sinal depende da etiologia. O surgimento de febre
em decorréncia de infeccoes bacterianas ou virais depende do
tempo de incubacao de cada agente etiologico. O virus da gri-
pe, por exemplo, tem um tempo de incubacao de 1 a 3 dias do
surgimento de sinais/sintomas, entre eles a febre (BERARDI et al.,
2009; NHs cHoICES, 2016). A frequéncia desse sinal também muda
muito. A febre nao € um sinal especifico e nao ocorre em todos
os pacientes (BERARDI et al., 2009).

Um aspecto a ser verificado obrigatoriamente na anamnese é o
inicio de febre. Também devem ser observados possiveis sinais/sin-
tomas relacionados e a frequéncia com que eles se manifestam. Os
antecedentes de encontros com pessoas com afeccoes transmissi-
veis também podem ser relevantes (KAsPER et al., 2016).

3.1.2 Caracteristicas e gravidade da febre

Afebre aguda, a mais comum, geralmente € causada por infeccoes
autolimitadas que desaparecem em alguns dias ou até em uma
semana e, por isso, nao necessita de intervencao médica. Casos
em que ha maior duracao desse sinal, ou recorréncia depois de um
intervalo de apirexia, sugerem infeccoes mais graves ou outras do-
encas, e devem ser avaliados pelo médico. Outra situacao de enca-
minhamento é a febre persistente por mais de trés dias (BERARDI et
al, 2009; kool et al,, 2013; ELsHOUT et al,, 2015).

A febre induzida por medicamentos, geralmente, se de-
senvolve entre 7 e 10 dias do inicio do tratamento. Entre-
tanto também pode ocorrer no inicio da terapia e costuma
cessar de 24 a 72 horas com a retirada do medicamento (PATEL E
GALLAGHER, 2010; KRINSKY et al, 2014). O Quadro 9 apresenta os
medicamentos disponiveis no Brasil que podem causar febre.

Ja a febre associada a vacinas varia; contudo, geralmente ocorre
em até 24 horas de sua administracao (BrasiL, 2008).

Finalmente, além de elevacao da temperatura, as manifestacoes
que, em geral, acompanham a febre sao: desconforto, cefaleia,
mal-estar generalizado, transpiracao excessiva, calafrios, taquicar-
dia, artralgia, mialgia, irritabilidade e anorexia (BErRARDI et al., 2009).

A gravidade da febre esta relacionada a alguns fatores, como: tem-
peratura ambiente, idade do paciente, existéncia de intercorréncias
clinicas, infeccoes graves, reacoes autoimunes, desidratacao, infla-
macoes do sistema nervoso central (sNC) e disturbios metabdlicos,
(BERARDI et al, 2009; pALAZZI, 2017). A temperatura corporal alta pode
causar danos a funcao intelectual com desorientacao e delirio, espe-
cialmente em pessoas que tenham deméncia, aterosclerose cerebral
ou alcoolismo (BERARDI et al., 2009).

A queixa de febre por um tempo superior a trés dias, bem como a
recorréncia frequente de episddios febris (em um periodo maior
de seis meses), sao situacdes de alerta para o encaminhamento
do paciente ao médico.
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3.1.2.1 Acessorios para medida de temperatura, componentes,
técnicas de uso e higiene

A febre, acompanhada de desconforto e de outros sinais/sin-
tomas sistémicos, € inicialmente suspeitada pelo toque em al-
guma parte do corpo. Normalmente, o toque ¢é feito na fronte
e, na existéncia de febre, ha uma sensacao de calor. A eleva-
cao brusca da temperatura corporal pode provocar sudorese,
rubor facial e calafrios (PORAT; DINARELLO, 2016).

Apesar de essa pratica ser comum e identificar um possivel
quadro de febre em curso, ela n3ao é precisa para se definir
a temperatura interna (EL-RADHI; BARRY, 2006). A forma mais
exata para a mensuracao da temperatura corporal consiste
na utilizacao de um termémetro, na escolha das vias de men-
suracao mais adequadas, de acordo com as particularidades
do paciente, do tipo de aparelho disponivel e o emprego da
técnica correta. Deve-se considerar a idade e a preferéncia do
individuo quanto a via de mensuracao, bem como a precisao
do termometro (KRINSKY et al., 2014; PORAT; DINARELLO, 2016;
WARD, 2017a).

Nos dltimos anos houve muitos avancos nos tipos de termo-
metros. Os termdémetros de coluna de mercurio e os digitais
sao, provavelmente, os acessorios mais utilizados e tém acura-
cias comparaveis. Contudo, a Rbc/Anvisa n.° 145, de 21 de marco
de 2017, proibe, a partir de janeiro de 2019, em todo o territorio
nacional, a producao, a importagao e o comércio, assim como
0 uso em servicos de saude, de termometros e esfigmomano-
metros de coluna de mercurio (AGENCIA NACIONAL DE VIGILAN-
CIA SANITARIA, 2017). As medicdes feitas pelos aparelhos digitais
tém menos influéncias da manipulacdo do acessério (DEL BENE,
1990), portanto, sao mais adequadas para uso nao profissional.
Recentes inovacoes incluem termometro digital com sensor
infravermelho, termémetro digital (tipo chupeta) e adesivos
(krinsky et al,, 2014). No Quadro 2 s3o apresentadas as vanta-
gens e desvantagens de cada tipo de termometro.
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QUADRO 2

Comparacao entre acessorios para medida de temperatura

ACESSORIO

Termdmetro
de coluna

Termdémetro
digital

Termdmetro
com sensor
infravermelho

Termoémetro
digital tipo
chupeta

Adesivo para
avaliacao de
temperatura

VANTAGENS

> Baixo custo
> Precisao

> Nao ha necessidade
de calibracao

> Baixo custo
> Utilizagao simples e facil
> Mensuracao rapida

> Leitura facil

> Mensuracao rapida

> Leitura de facil visao

> Comodidade para
uso pediatrico

> Higiene

> Mensuracao rapida e facil
> Comodidade para
uso pediatrico

> Leitura de facil visao

> Acompanhamento
constante

> Comodidade para
uso pediatrico

DESVANTAGENS
> Tempo mais longo para fazer mensuragao
> Risco de quebra

> Risco de contaminacao do meio
ambiente e individual (mercurio)

> Leitura dificil para idosos ou pessoas
com pouca acuidade de visao

> Necessidade de calibracao periodica

> Necessidade de troca de bateria

> Necessidade de calibracao
> Necessidade de troca de bateria
> Alto custo

> Necessidade de ser colocado a uma
distancia adequada para garantir a precisao

> Necessidade de calibracao
> Necessidade de troca de bateria

> Alto custo

> Baixa precisao

> Custo elevado por ser descartavel

Fonte: Adaptado de Del Bene (1990), Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health

(2014), Krinsky et al. (2014) e Ward (2017b).

4

CARACTERISTICAS DO TERMOMETRO IDEAL (EL-RADHI; BARRY, 2006)

« Indica a temperatura central de modo mais exato em todas as
idades;

« E conveniente, facil e confortavel de ser usado pelo paciente e pelo
profissional sem provocar constrangimentos na maioria das vezes;

« Indica rapidamente o resultado;

» Nao traz riscos de infeccao cruzada;

» Nao sofre influéncia da temperatura ambiente;
« E seguro;

» Tem a melhor relacao entre o custo e a efetividade.

Segundo a Food and Drug Administration (FpA), todos os ter-
mometros aprovados para uso tém certa precisao e acuracia se
usados corretamente (kriNsKY et al,, 2014). Portanto, executar
e informar ao paciente sobre a técnica correta de cada aparelho
¢ importante para garantir uma mensuracao com resultados
mais proximos possiveis da temperatura corporal interna.

No Quadro 3 sao apresentados os diferentes termoémetros dis-
poniveis no mercado.
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QUADRO 3
Acessorios para medida de temperatura, componentes, técnicas
de uso e higiene

TERMOMETRO DE COLUNA DE MERCURIO' 8.  Limpe-o conforme a técnica de higiene (item B).

9. Guarde-o no estojo protetor.
A. TECNICA DE USO 10. Armazene-o em lugar protegido de temperaturas extre-
mas, umidade, luz direta e poeira. Nao o deixe ao alcance

Coluna €— 1. Retire o termometro do estojo protetor. de criancas.

2. Limpe-o com algodao embebido em alcool etilico a 70%

(p/p). B. TECNICA DE HIGIENE
Bulbo €—

3. Verifique se a coluna de mercurio se encontra abaixo de Lave o termdmetro com agua e sabao. Em seguida, mergulhe
35°C. Nao segure o termometro pelo bulbo, pois isso pode a ponteira (bulbo) em alcool etilico a 70% (p/p) por alguns ins-
alterar a mensuracao da temperatura. tantes e seque-a com algodao. Qualquer outro produto quimico

pode danificar o acessorio. Nao coloque o termometro em agua

4. Casootermometro nao esteja abaixo de 35°C, reduza a colu- fervente.
na de liquido utilizando forca centrifuga (agitar rapidamen- Para uso profissional desse termoémetro, em alguns paises utiliza-
te o termometro para baixo, segurando-o pela extremidade se revestimento descartavel a cada atendimento.

contraria ao bulbo).

5. Posicione adequadamente o bulbo do termémetro na via C. VIAS PARA MENSURAGAO
para mensuracao (item C).
Axilar e oral (Quadro 17).

6. Deixe-o no lugar pelo tempo indicado na bula/manual para
a via escolhida.
Termometro de vidro deve ser utilizado com muito cuidado, em ra-
7. Facaa leitura mantendo o termémetro no nivel dos olhos e ‘ zao do risco de quebra.
rodando-o entre os dedos até que a linha de mercurio possa

ser vista. Registre o valor e informe o resultado ao paciente.
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Botao
liga/desliga —

Visor &—

Sensor &
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TERMOMETRO DIGITAL %3

A. TECNICA DE USO
1. Retire o termometro do estojo protetor.

2. Limpe-o com algodao embebido em alcool etilico a 70%
(p/p)-

3. Ligue o termometro pressionando o botao Liga/Desliga,
que geralmente fica ao lado do visor. Um sinal sonoro sera
ouvido.

4. Verifique se, no visor, aparece o icone <L> intermitente. O ter-
mometro estara pronto para mensuracao. (Obs.: O icone pode
nao aparecer caso: a temperatura ambiente seja superior a
32°C; 0 aparelho esteja sem bateria ou com defeito).

5. Posicione adequadamente o sensor do termometro na via
para mensuracao (item C).

6. Aguarde a mensuracao. Quando finalizada, um sinal sonoro
serad ouvido.

7.  Retire otermdmetro da via de mensuracao.

8.  Registre o valor da temperatura mostrado no visor e infor-
me o resultado ao paciente.

9. Desligue o termometro, pressionando ligeiramente o botao
Liga/Desliga.

10. Limpe-o, conforme a técnica de higiene (item B).

1. Guarde-o no estojo protetor.

Armazene-o em lugar protegido de temperaturas extre-
12.  mas, umidade, luz direta e poeira. Nao o deixe ao alcance
de criancas.

B. TECNICA DE HIGIENE

Limpe o termdmetro com algodao embebido em alcool etilico a
70% (p/p), e tenha cuidado para que o alcool ndo entre em con-
tato com o visor. Finalize limpando com um algodao seco. Nao
umedeca o sensor com alcool por longos periodos para evitar
danos. Remova a bateria, caso nao va utilizar o termoémetro por
um longo periodo.

Para uso profissional desse termometro, em alguns paises utiliza-
se revestimento descartavel a cada atendimento.

C. VIAS PARA MENSURAQAO

Axilar e oral (Quadro 17).

Apesar de alguns fabricantes informarem a possibilidade de uso
deste aparelho para mensuracao de temperatura retal, ndo se
recomenda a aplicacao dessa técnica em farmacias.
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Sensor

Visor &—

Botdo start &—

TERMOMETRO DIGITAL AURICULAR POR INFRAVERMELHO *

Botao
liga/desliga
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A. TECNICA DE USO

1. Retire o termometro do estojo protetor.

2. Limpe o sensor com algodao embebido em alcool etilico a
70% (p/p).Espere porcincominutos parafazeramensuracao,

de modo que o sensor tenha recepcao constante de energia.

3. Ligue o termometro pressionando o botao Liga/Desliga.
Um sinal sonoro sera ouvido.

4. Verifique se, no visor, o icone <°C> esta piscando. O termo-
metro estara pronto para mensuracao.

5. Posicione o sensor no canal auditivo, pressione o botao
START e aguarde.

6. Somente retire o termometro da posicao de medida com o
sinal sonoro que indica a finalizacao da mensuracao.

7. Registre a temperatura que aparece no visor e informe o
resultado ao paciente.

8. Desligue o termoémetro, pressionando ligeiramente o botao
Liga/Desliga.

9. Limpe-o, conforme a técnica de higiene (item B).

10. Guarde-o no estojo protetor.

1. Armazene-oem lugar protegido de temperaturas extremas,
umidade, luz direta e poeira. Nao o deixe ao alcance de
criangas.

B. TECNICA DE HIGIENE

Use uma haste flexivel com alcool etilico a 70% (p/p) para
limpar o sensor. O restante do termdmetro deve ser limpo com
algodao umedecido com alcool. Assegure-se de que nao entre
qualquer liquido nointerior do termémetro. Nao utilize produtos
de limpeza abrasivos ou diluentes para limpar o termémetro
e nunca o mergulhe em agua ou em qualquer outro liquido.
Remova a bateria, caso nao va utiliza-lo por longo periodo.

C. VIA PARA MENSURA(,ZZO

Timpanica (Quadro 17).
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Visor

Botao start

Botao
liga/desliga
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TERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO SEM CONTATO °

A. TECNICA DE USO
1. Retire o termometro do estojo protetor.

2. Ligue o termoémetro pressionando o botao Liga/Desliga.
Um sinal sonoro sera emitido.

3. Verifique no visor se o icone <°C> esta piscando. O termo-
metro estara pronto para mensuracao.

4. Posicione o sensor na testa e mantenha o botdao START
pressionado. A luz de rastreamento ¢ ativada e consegue-se
medir a temperatura a uma distancia de até 5 cm.

5.  Mova gradativamente o termometro em direcao a témpora
para detectar a temperatura corporal. Quando concluida,
um sinal sonoro sera emitido.

6. Solte o botao START.

7. Registre a temperatura que aparece no visor e informe o
resultado ao paciente.

8.  Desligue o termdémetro pressionando ligeiramente o botao
Liga/Desliga.

9. Aguarde por pelo menos dois minutos para nova mensura-
cao (obrigatoriamente o termémetro deve ser desligado e
ligado novamente entre medicdes consecutivas).

10. Limpe-o conforme a técnica de higiene (item B).
1. Guarde-o no estojo protetor.

12.  Armazene-o em lugar protegido de temperaturas altas e
baixas, umidade, luz direta e poeira. Nao deixe o termoéme-
tro ao alcance de criancas.

B. TECNICA DE HIGIENE

Use uma haste flexivel com alcool etilico a 70% (p/p) para lim-
par o sensor. O restante do termometro deve ser limpo com
algodao umedecido com alcool. Assegure-se de que nao entre
qualquer liquido no interior do aparelho. Nao utilize produtos
de limpeza abrasivos ou diluentes para limpar o termémetro e
nunca o mergulhe em agua ou em qualquer outro liquido. Re-
mova a bateria, caso nao va utiliza-lo por longo periodo.

C. VIA PARA MENSURAQAO

Temporal (Quadro17).
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2

TERMOMETRO DIGITAL TIPO CHUPETA ©

A. TECNICA DE USO

10.

Retire o termémetro do estojo protetor.

Examine o bulbo da chupeta antes de cada uso em busca
de rachaduras, rasgos, pegajosidade ou outros sinais de des-
gaste. OBS: Descarte o acessorio desgastado.

Ligue o termdometro pressionando o botdo Liga/Desli-

ga. Aparecera no visor um icone confirmando que esta
funcionando.

no

Solte o botao Liga/Desliga. Aparecera "L" e "°C" no visor e 0

“°C” ficara piscando, pronto para uso.
Posicione o bulbo da chupeta na boca do bebé.

Quando o sinal <°C> no visor tiver parado de piscar, a men-
suracao tera terminado e soara um sinal.

Registre a temperatura que aparece no visor.

Desligue o termometro pressionando ligeiramente o botao
Liga/Desliga.

Limpe-o conforme a técnica de higiene (item B).

Guarde-o no estojo protetor.

1. Armazene-o em lugar protegido de temperaturas altas e
baixas, umidade, luz direta e poeira. Nao deixe o termome-
tro ao alcance de criancas.

B. TECNICA DE HIGIENE
Mergulhe a borracha da chupeta por alguns minutos em alcool
etilico a 70% (p/p), retire e seque com guardanapo. Qualquer

outro produto quimico pode danificar o acessorio. Nao coloque
esse produto em agua fervente.

C. VIA PARA MENSURA;EO

Oral (Quadro 17).
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ADESIVO PARA AVALIAgAO DE TEMPERATURA ’

A. TECNICA DE USO

1. Limpe a pele com algodao seco.

2.  Destaque o adesivo e aplique na regiao de escolha.

3. Aguarde30segundos antes de fazer a leitura da temperatura.

4. Caso apareca a letra "N", a temperatura corporal estara
normal. Se além da letra "N" aparecerem alguns numeros,
a temperatura ira corresponder ao maior numero indicado.
Oriente o cuidador a registrar o valor.

5. Remova o adesivo em até 48 horas.

6. Descarte o adesivo. Nao pode ser reutilizado.

B. TECNICA DE HIGIENE

Nao se aplica, pois é descartavel.

C. VIAS PARA MENSURA(;AO

Axila, peito ou testa (Quadro 17).

Adaptado de: 1. Incoterm([s.d]a, 2. G Tech Controller (2015) (2007b), 3. Omron
(2011), 4. G Tech (2007a), 5. G.Tech (2011), 6. Incoterm [s.d]b, 7. Eurobaby (2017)
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TABELA 1

Outro aspecto relevante € a via de medida da temperatura.
A temperatura pode ser medida em diversos lugares - reto,
axila, boca, tmpora e canal auditivo. Os valores considerados
para definicao de febre, segundo as diferentes vias de men-
suracao, estao descritos na Tabela 1. Durante a elaboracao
deste guia de pratica clinica observou-se a falta de consenso
na literatura quanto aos valores de temperaturas por vias de
mensuracao, indicacao do termémetro ideal e lugar para me-
dida datemperatura (DEL BENE, 1990; SUND-LEVANDER; FORSBERG;
WAHREN, 2002; EL-RADHI; BARRY, 2006; KASPER et al., 2016). Ape-
sar de a medida da temperatura por via retal ser considerada
a de referéncia, nao se recomenda esse modo de medi-la em
farmacias em razao de risco de quebra do termometro, descon-
forto e inconveniéncia. (EL-RADHI; BARRY, 2006; MAZEROLLE et al.,
2011; KRINSKY et al,, 2014).

Valores para determinacao de febre segundo diferentes vias de mensuracao

PROCEDIMENTO DE MENSURACAO NORMOTERMIA FEBRE
Retal 36,6°Ca38°C >38,0°C
Oral 355°Ca375°C >375°C
Axilar 34,7°Ca37,4°C >37,4°C

Temporal

Timpanica

>38,1°C (0 a2 meses)
36,6°C a37,8°C >37,9° C (3 meses a até 4 anos)

>37,8 °C (>4 anos)

35,7°Ca37,8°C >37,8°C

Fonte: Krinsky et al. (2014).
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A via de mensuracao mais usada € a axilar e, embora seja mais
facil de medir (em comparacao com registros orais ou retais), &
uma estimativa menos precisa da temperatura interna corpo-
ral e tem forte influéncia de fatores do meio ambiente. Apesar
disso, a medida da temperatura axilar € recomendada em neo-
natos por causa do risco de perfuracao do intestino com o ter-
mometro utilizado por via retal (EL-RADHI; BARRY, 2006; LEDUG;
wooDs, 2015).

A precisao da medida de temperatura por via oral situa-se entre
a da axilar e a retal. Sugere-se que a precisao aumenta principal-
mente pelo cumprimento e pela capacidade de usar a técnica
adequada (LEDUC; wooDs, 2015). E importante saber que a via
oral tem influéncia da ingestao recente de alimentos ou bebi-
das frias e quentes, do uso de cigarro, da posicao do termome-
tro e da respiracao. Por isso, a utilizacao dessa técnica necessita
de atencao e instrucdes corretas ao paciente (MAZerROLLE et al,,
2011). Criancas nao seguram facilmente o termémetro na boca,
o que também afeta a medida por essa via (KRINSKY et al,, 2014).

A mensuracao, por proximidade da membrana timpanica, de-
tecta a radiacao térmica emitida pela via auricular, que € pro-
porcional a temperatura da membrana. Pode haver variedade
nas medicoes em razao da estrutura do canal auditivo e da
posicao do sensor (LEDUC; wooDs, 2015). Uma revisao siste-

A temperatura também pode ser medida com o termome-
tro de sensor infravermelho sem contato, que é apontado
para a testa e movido lentamente para a regiao da témpora.
Esse método, relativamente novo, € mais preciso do que a me-
dida timpanica e mais bem tolerado que a mensuracao por via
retal (LEDUC; wooDs, 2015).

Revisoes sistematicas concluiram que a termometria da mem-
brana timpanica nao equivale aos métodos estabelecidos de
medicdo da temperatura interna (WOLTERS KLUWER, 2017). Uma
revisao sistematica com meta-analise reforcou que a medida
pela via timpanica apresenta pouca capacidade de repeticao
e tende a apresentar resultados falso-negativos. O estudo
reforca que a medida na regiao temporal poderia substituir os
termometros timpanicos, com a ressalva de que ambos os mé-
todos sao imprecisos quando comparados com a medida por
via retal (Geuer et al,, 2016).

As temperaturas axilar e retal n3o sao idénticas. A via axilar
apresenta menos possibilidade de contaminacao, uma vez que
0 aparelho nao tem contato com fluidos bioldgicos, a excecao
do suor. A precisao da medida da temperatura depende tam-
bém da aplicacao das técnicas com atencao.

No curso de um estado de febre, a temperatura sempre deve ser
medida com o mesmo aparelho e no mesmo lugar, a fim de permi-
tir a comparacao de resultados no decorrer do tempo.

matica com meta-analise comparou a mensuracao timpanica
com a mensuracao retal e concluiu que a primeira nao pode
ser usada com confianca em situacoes em que a temperatu-
ra corporal tem que ser medida com precisao. A medida feita
pela via auricular tem influéncia da quantidade de cerume
(craiG et al,, 2002).
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3.1.2.2 Hipotermia, normotermia, febre, hiperpirexia QUADRO 4
e hipertermia Classificacao dos valores de temperatura corporal no adulto

belecer como o estado térmico do paciente pode ser classi-

ficado a fim de melhor direcionar a conduta do profissional. ™ Hipotermia Fncaminarao atendimento medico

Na hipotermia, a temperatura corporal esta abaixo da faixa > Normotermia Manutencio das atividades normais.

de normalidade, habitualmente associada a longa permanén- '

cia em lugar frio, exposicao prolongada a chuva, ao vento, a Adotar tratamento nao farmacolégico e farmacologico.
neve ou imersio em égua ria (NHS CHOICES, 2008). Ahipoter— > Febre Avaliar estado geral do paciente e encaminhar ao médico,

) ) . o caso apresente sinais de alerta (Quadro 10).
mia ocorre quando a temperatura interna € menor que 35° C

(kasPER et al., 2016).

> Hiperpirexia Encaminhar ao servico de urgéncia/emergéncia.
A normotermia (temperatura corporal normal) pode variar de Fonte: Adaptado de Del Bene (1990) e Krinsky et al. (2014)
acordo com o lugar de mensuracao (Tabela 1).
& - Criangas com menos de seis meses, com temperatura retal > 38°C
Febre € um aumento da temperatura decorrente de uma ou equivalente, devem ser encaminhadas ao médico.
resposta imunoldgica a um pirogénio exégeno ou endogeno - Criancas com mais de seis meses de idade, com temperatura retal
(Tabela1). > 40°C ou equivalente, devem ser encaminhadas ao médico.

« A medida precisa de temperatura é decisiva em criancas com me-

A temperatura acima de 41,1°C € descrita como hiperpirexia nos de 3 meses de idade. Nessa populacao, uma temperatura aci-

(DEL BENE, 1990). Ela ocorre nas infeccoes graves e, princi- ma de 38 °C esta associada a infeccao bacteriana grave de 3% a 15%

dos pacientes (EL-RADHI; BARRY, 2006).

palmente, nas hemorragias do snc. O Quadro 4 apresenta a
classificacao e condutas quanto a febre no adulto.

Embora a maioria dos pacientes com temperatura corporal
elevada tenha febre, existem alguns casos em que uma tem-
peratura elevada corresponde a hipertermia. Nesse quadro
ocorre o aumento nao controlado da temperatura, o que ex-
cede a capacidade do organismo de perder calor. Diferente dos
quadros de febre, nao ha mudanca do ponto de ajuste no cen-
tro termorregulador do hipotalamo, bem como nao ha acao de
pirogénios. As causas mais frequentes de hipertermia sao: in-
solacao, inducao por farmacos e outras substancias psicoativas
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de uso nao terapéutico, sindrome neuroléptica maligna, sin-
drome serotoninérgica, hipertermia maligna, endocrinopatias
(tireotoxicose, feocromocitoma), lesdo do sNc — hemorragia
cerebral, estado de mal epiléptico, lesao do hipotalamo —
(ORTIZ-GOMEZ; FORNET; PALACIO, 2013; KASPER ET AL, 2016).

O quadro de hipertermia pode ser fatal e tem como carac
teristica nao responder a antipiréticos. As complicacoes as-
sociadas a elevacao excessiva da temperatura relacionam-se
a resposta inflamatoria sistémica, coagulacao intravascular
disseminada, disfuncdo do sNnc (manifestada em delirio, coma
e convulsoes). Além disso, podem ocorrer rabdomidlise e insu-
ficiéncias respiratoria, hepatica e renal (BOUCHAMA; KNOCHEL,
2002; KOVATS; KRISTIE, 2006; VANDENTORREN ET AL., 2006).

3.1.2.3 Padroes de manifestacdo de febre

O padrao de manifestacao de febre pode ter variedade desde
ser intermitente até constante ou recorrente. Esses padroes,
apesar de Uteis, nao sao suficientes para identificacao da pos-
sivel causa (PaLAzzi, 2017), servindo apenas para caracteriza-
cao. No Quadro 5 apresentam-se as classificacoes quanto aos
padroes de manifestacao de febre e as situacoes em que sao
percebidos. Essa informacao deve ser utilizada com cautela.

QUADRO 5

Caracteristicas de padroes de febre e afeccoes possivelmente relacionadas

PADRAO

Constante

Intermitente

Remitente

Recidivante

Recorrente

MANIFESTACAO

Temperatura alta permanente,
com pouca ou nenhuma
flutuacao. Assemelha-se a febre
de padrao intermitente, quando ha
administracao de antipiréticos.

Pico alto de temperatura com

rapida diminuicao em seguida.

Picos de temperatura alta, flutuantes,
em que a temperatura apresentada
pelo paciente nao retorna ao normal.

Temperatura elevada, seguida de

periodos de um ou mais dias sem febre.

Episédios frequentes de febre em
periodos maiores que seis meses.

POSSIVEIS ETIOLOGIAS

Febre tifoide, brucelose e
outros tipos de infeccoes.

Infeccao pirogénica; tuberculose;
linfoma, artrite juvenil idiopatica.

Infeccoes virais; infeccoes
bacterianas (principalmente
endocardite); sarcoidose;
linfoma; mixoma atrial.

Malaria, febre por mordida de rato;
infeccao por Borrelia spp.; linfoma.

Defeitos metabdlicos; desregulacao
do sistema nervoso central;
doengas periddicas; estados

de imunodeficiéncia.

Fonte: Palazzi (2017).

/N

Tendo em vista que a classificacao quanto aos padroes de mani-
festacao da febre nao é suficientemente clara para identificar a
sua causa, sugere-se utilizar essa informacdo para apoiar a deci-

sao de encaminhar o paciente ao médico.
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3.1.3 Fatores que agravam a febre

3.1.3.1 Temperatura ambiente e umidade do ar

Em alguns casos, a temperatura ambiente pode afetar a tem-
peratura corporal. Populacoes frageis, como idosos e criancas,
principalmente aqueles residentes em paises frios — como
Austria e Canada — podem apresentar quadros de hiperter-
mia, quando ha grande elevacao da temperatura ambiente.
Esse fato pode ser agravado se as residéncias nao dispoem
de um sistema de controle de temperatura (BOUCHAMA; KNO-
CHEL, 2002; KOVATS; KRISTIE, 2006; VANDENTORREN ET AL, 2006).

3.1.3.2 Vestudrio e cobertura do corpo

O excesso de roupas pode agravar a febre. Essa pratica geral-
mente ocorre em resposta a sensacao de frio na pele, decor-
rente de processo de vasoconstricao que ocorre nesse estado.
Assim, o individuo procura se “aquecer” e livrar-se do frio que
sente, com a diminuicao de superficies corporais expostas, o
aumento na quantidade e capacidade térmica das roupas, a
busca por ambiéncias mais quentes e a diminuicao das ati-
vidades (HENRIKSSON et al., 2012). Tais condutas, entretanto,
dificultam a troca de calor do corpo com o meio ambiente. O
recomendavel é orientar o paciente a usar vestimentas leves.

Ha que se investigar,também, as crencas a respeito do empre-
go de cobertas para envolver o paciente com febre. Cobertas
pesadas podem causar aumento da temperatura e dificultar
a perda de calor (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017a).

Ha o mito de que para aliviar a febre é necessario dar um suador
ao paciente. Essa pratica consiste em administrar um antipirético
e cobrir completamente o paciente para que haja intensa sudore-
se. Nao se recomenda fazer isso.

Apesar de a transpiracao ser um dos mecanismos de reducao da
temperatura corporal, a cobertura do corpo contribui para a ele-
vacao da temperatura corporal.

3.1.4 Possiveis sinais e sintomas associados

Apesar de ampla variedade do espectro clinico, conhecer o padrao
de manifestacao de algumas afeccoes associadas a quadro febril
pode ser Util para a avaliacao da gravidade e identificacao da ne-
cessidade de encaminhamento do paciente. Os problemas mais
comuns, que tém a febre como um dos sinais mais importantes,
estao descritos no Quadro 6. Tais informacoes podem auxiliar no
rastreamento de casos que necessitem de encaminhamento ao
médico. Nao € objeto deste guia a compreensao de sinais e sinto-
mas associados a febre. Contudo, € imperativa a identificacao de-
les para a definicao da conduta a ser adotada (kriNskY et al., 2014).

As caracteristicas dos quadros clinicos (Quadro 6) nao foram apre-
sentadas visando ao diagnostico etiolégico, pois essa nao é uma
atribuicao do farmacéutico. Portanto, use essa informacao com
cautela.

63



QUADRO 6 AFECCAO CLINICA ~ CARACTERISTICAS E/OU SINAIS E SINTOMAS ADICIONAIS

Afeccoes clinicas que podem vir acompanhadas de febre o - : : .
7 quep p Dengue Cefaleia, mialgia, prostracao, artralgia, anorexia, astenia, dor retro-orbitaria,

nauseas, vomitos, exantema e prurido cutaneo. Hepatomegalia dolorosa

. " " / pode ocorrer, ocasionalmente, desde o aparecimento da febre. Alguns
AFECCAO CLINICA  CARACTERISTICAS E/OU SINAIS E SINTOMAS ADICIONAIS aspectos clinicos dependem, com frequéncia, da idade do paciente. A dor

. ) ) L abdominal generalizada pode ocorrer principalmente nas criancas. Os adultos
Rouquidao, tosse seca, dor ou desconforto na garganta, disfagia, mialgia 8 P P P i

Laringite ) h podem apresentar manifestacoes hemorragicas, como petéquias, epistaxe,
e mal-estar. Os sintomas tendem a desaparecer em poucos dias. ) ) ’ ) ) - )
gengivorragia, sangramento gastrointestinal, hematuria e metrorragia.
A maioria dos casos € provocada por infecgoes virais. Entretanto, Adoenca tem duracdo de cinco a sete dias. Com o desaparecimento da
Fari - também podem ser de origem bacteriana. febre, ha regressdo dos sinais e sintomas, podendo ainda persistir a fadiga.
aringoamigdalite : ) :
Dor de garganta (moderada a grave), disfagia, adenomegalia
cervical, cefaleia. Pode ter exsudato (placas de pus). Os sinais/sintomas iniciam entre dois e doze dias depois da picada do

mosquito Aedes infectado. Dores intensas nas articulacoes de pés e
maos, além de dedos, tornozelos e punhos. Pode ocorrer ainda cefaleia,
e mialgia. Cerca de 30% dos casos nao apresentam sinais/sintomas.

Dor no ouvido, reducdo da audicao, falta de Chicungunha
apetite, otorreia (secrecao no ouvido).

Em criancas, pode haver também choro mais frequente que )

Otite média o normal, irritabilidade, incomodo no ouvido (a crianca fica Leishmaniose E caracterizada por febre de longa duracao, perda de peso, astenia,
mexendo ou apontando para a orelha), perda de apetite. Muito Visceral adinamia, hepatoesplenomegalia e anemia, dentre outras.
comum em criancas com menos de 10 anos de idade.

Cefaleia, artralgia leve, manchas vermelhas na pele, coceira e
Resolugdo espontanea em trés dias em 80% dos casos. vermelhidao nos olhos. Os sinais/sintomas menos frequentes sao

o inchaco (tumefacao) no corpo, dor de garganta, tosse e vomitos.
Disturbios
metabdlicos, L Infeccao pelo No geral, os sinais/sintomas desaparecem espontaneamente
desregulacao do Afebre’se apresgnta em ep'S,Od'OS recorrentes, virus da zica entre trés e sete dias. No entanto, a artralgia pode
SNC e estados de por periodos majores que seis meses. persistir por aproximadamente um mes.
munodeficiencia Cerca de 80% das pessoas infectadas pelo virus zica
nao desenvolvem manifestacoes clinicas.

Infeccoes )
T o Afebre se apresenta em picos de temperatura alta, flutuantes, em que

bacterianas, virais ) - ) . . o .
ou fangicas a temperatura apresentada pelo paciente nao retorna ao normal. Sintomas inespecificos de inicio subito, como febre, calafrios,

8 Febre amarela lombalgia, mialgias generalizadas, prostracao, dor de cabeca,

nauseas e vomitos, com duracao de cerca de trés dias.
Mialgia, artralgia, rinorreia, congestdo nasal, dor ou desconforto na Febre elevada, seguida de um ou mais dias sem aumento da temperatura
Gripe garganta, cefaleia, tosse ndo produtiva, mal-estar geral. Pode haver corporal. A periodicidade da febre (a cada 36, 48, ou 72 horas) esta
P rouquidao, perda temporaria da capacidade de sentir gostos e cheiros, relacionada a maturacao de esquizontes nos eritrocitos e a liberagao

deles no plasma sanguineo. Raramente, a febre pode estar ausente.
Outros sinais/sintomas incluem: calafrios, fraqueza, cefaleia, nauseas,
vomitos, astenia, fadiga, anorexia. Sinais e sintomas relacionados a
malaria grave e complicada sao: hemoglobinuria, hipotensao arterial
ou choque, hemorragias, ictericia, hiperpirexia (>41,1°C), oliguria.

sensacao de pressao nos ouvidos e fadiga de moderada a grave. Malaria

Fonte: Sharp et al. (1995); Schwartz, Mendelson e Sidi (1996), Rigau-Perez (1998), Shirtcliffe et al. (1998),
Brasil, Fundacao Nacional de Satde (2002), Parola et al. (2006), Simon et al. (2007), Taubitz et al. (2007),
Lakshmiet al. (2008), Berardi et al. (2009), Brasil (2010b, 2015b), Burt et al. (2012); Brasil (2015a); Brasil (2016¢).
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3.2 IDENTIFICAGAO DE SITUACOES ESPECIAIS E PRECAUCOES

Os fatores apresentados a seguir (populacdes especiais, situacdes
especiais que exigem restricoes de tratamento, tratamentos pre-
vios ou concomitantes ao episédio atual, além de preferéncias de
tratamento e experiéncias do paciente) devem ser considerados,
pois podem interferir tanto na historia natural e no progndstico
da queixa apresentada pelo paciente, quanto na selecao das tera-
pias nao farmacologica e farmacolégica. Tais fatores devem ser in-
vestigados com atencao pelo farmacéutico durante a anamnese.

3.2.1 Populacdes especiais

Criancas

A escolha da via de mensuracao da temperatura em criancas de-
pende de varios fatores, tais como idade, comodidade e aceitacao.
A mensuracao pela via retal € a mais precisa, mas nao se recomenda
0 seu uso em razao de risco de quebra do termoémetro. O National
Institute for Health and Care Excellence recomenda a medida por via
axilar, com termoémetro eletronico, para criancas até quatro semanas
de idade, e a termometria axilar ou timpanica para criancas de quatro
semanas a cinco anos, pois sao métodos rapidos, faceis de aplicar e
aceitos por elas (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLEN-
CE, 2013). Avia oral pode ser utilizada para a mensuracao em criancas
a partir dos trés anos, se a técnica for adequadamente executada.
Outras vias menos precisas podem ser empregadas, tais como a
axilar, a timpanica ou a temporal (FELDHAUS; CANCELIER, 2012; SILVA;
VALENTE, 2012; PALAZZI, 2017; PERPETUO; OLIVEIRA, 2016; ALLEN, 2017).
Criancas com antecedentes de crise convulsiva t€m mais risco de
nova crise quando sobe a temperatura corporal (MmiLLICHAP, 2017). De
acordo com revisao sistematica, depois de uma primeira convulsao
febril, o risco de recorréncia depende da idade em que ocorreu o pri-
meiro episodio —sendo maior o risco em pacientes de 12 a 24 meses —,

da historia de convulsoes febris ou nao provocadas em um membro de pri-
meiro grau da familia e da ocorréncia de temperatura elevada (inferior a 40°C
na medida retal) (OFFRINGA et al., 1994).

A febre € uma das causas mais comuns de procura de atendimento pe-
diatrico em ambulatorio e emergéncias, chegando a representar até 25%
das queixas em geral (MAHAJAN; STANLEY, 2008). Infeccdo é a causa mais
frequente de febre em pacientes pedidtricos (SMITHERMAN; MACIAS, 2017;
WARD, 2017a).

Bebés e criancas até cinco anos com queixa de febre devem ter ndo so a
temperatura mensurada, e também as frequéncias cardiaca e respiratoria
(NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2013). Isso porque em
criancas o risco de infeccao bacteriana grave € mais elevado, e o reconheci-
mento de problemas graves mais dificil (BAKER; AVNER, 2008). Na anamnese,
o farmacéutico deve identificar caracteristicas de gravidade ou alertas para
encaminhamento, conforme o Quadro 10 (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH
AND CARE EXCELLENCE, 2013).

Criancas menores de dois meses com febre devem sempre ser avaliadas
em hospital independente de seu estado geral e situacao vacinal (TROTTA E
OLIVEIRA, 2013).

A investigacao da historia prévia de vacinas da crianca € necessaria, pois €
comum a ocorréncia de febre pos-vacinal. Outro fator a ser considerado ¢
a interferéncia de antipiréticos na resposta imune depois de uma vacina
(PRYMULA et al,, 2009).

Em criancas nao imunizadas ou subimunizadas, entre 3 e 36 meses com
febre > 39°C existe risco aumentado de bacteremia oculta; nenhuma res-
posta a antipiréticos ou aparéncia clinica predizem bacteremia, por isso, im-
poe-se 0 encaminhamento a servico médico (COBURN, H.A., 2018). O Quadro
7 destaca informacoes a serem consideradas na ocorréncia de febre vacinal
em criangas.
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QUADRO 7

Vacinas e manejo de febre em criancas

VACINA OBSERVAQ()ES

Hepatite B

Difteria, tétano,
pertussis, hepatite
B e Haemophilus
influenzae —
Pentavalente

— DTP/HB/HIB)

Poliomielite
(vacina inativada
—VIP/ vacina

oral —vop)

Pneumocacica 1oV

Rotavirus Humano

> Pode acontecer febre (1% —6%) nas primeiras 24 horas da administracao
de vacina. Em geral, é bem tolerada e autolimitada (BrASIL, 2008).

v

O paracetamol usado profilaticamente pode ter um efeito negativo na
resposta de anticorpos primarios na vacina contra a hepatite B em adultos,
reduzindo a resposta vacinal. De modo distinto, esse efeito inibitdrio ndo é
observado na administracao terapéutica desse farmaco (DoEDEE et al, 2014).

v

Afebre pos-vacinal € muito frequente, principalmente nas
primeiras 24 horas (habitualmente, entre trés e seis horas).

v

Criancas com febre alta, cuja duracao tenha mais de 24 horas ou cujo inicio
tenha ocorrido nas primeiras 24 horas de aplicacao de vacinas, devem ser
avaliadas cuidadosamente, pela possibilidade de infeccao intercorrente
nao relacionada a vacina. O progndstico € bom particularmente quando

a febre se manifesta como sinal isolado (DOEDEE et al., 2014).

v

Um estudo mostra reducao da resposta de anticorpos primarios por
ocasiao de utilizagao profilatica de paracetamol (PRYmULA et al., 2009).

v

Investigar quadro agudo febril moderado a grave e ndo administrar
avacina até a solucao do problema (BRASIL, 2008).

v

A maioria das reacoes adversas ¢ autolimitada e nao requer
tratamento. O uso de paracetamol é recomendado, se
necessario, em pacientes que tenham apresentado febre depois
de vacinas (NATIONAL IMMUNIZATION OFFICE, 2017) .

2

O uso profilatico de paracetamol produz resposta imunolégica inadequada
em relagao ao antigeno da vacina (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017b).

v

Investigar se ha quadro agudo febril moderado a grave e nao
administrar a vacina até a solucao do problema (BRASIL, 2008).

v

Um estudo mostrou que ndo houve reducao da resposta
imune com o uso de paracetamol (PrRYmMULA et al,, 2009).
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Meningocécica C

Febre Amarela

Sarampo,
rubéola, caxumba
(triplice viral)

Catapora,
sarampo, rubéola,
caxumba
(tetravalente viral)

VACINA OBSERVAGOES

> Febre baixa, com inicio até 48 horas depois de aplicacao da vacina,
persistindo por 24 a 48 horas, sao efeitos pés-vacinais (BRASIL, 2008).

v

A partir do terceiro dia da vacina pode aparecer febre leve,
com persisténcia por 24 a 48 horas (BRASIL, 2008).

v

Investigar se ha quadro agudo febril, moderado a grave, e nao
administrar a vacina até a solucao do problema (BRASIL, 2008).

v

Entre 5% e 15% dos primo-vacinados podem manifestar febre pés-
vacinal com temperatura >39,5°C. O quadro habitualmente surge
entre o quinto e o décimo segundo dia depois da vacina. A duragao,
em geral, € de um a dois dias, e as vezes, até cinco dias. Esse quadro
requer acompanhamento préximo, pois ha criangas predispostas
a convulsao febril benigna nessa situacao(BRASIL, 2008).

v

Entre 2,5% e 21,5% dos vacinados apresentam febre como
efeito adverso (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017b).

v

O uso de acido acetilsalicilico depois da administracao
dessa vacina pode aumentar o risco de ocorréncia da
sindrome de Reye (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017D).

v

As reacoes adversas apresentadas, na maioria, sao autolimitadas
e nao requerem tratamento (BRASIL, 2008).

Fonte: autoria propria a partir de informacoes coletadas nas fontes citadas no quadro.

AN

Nao é recomendado o uso PROFILATICO e rotineiro de paracetamol
para prevenir a ocorréncia de febre depois de uma vacina, tendo
em vista que a resposta imune a antigenos de algumas delas é
reduzida com a administracao desse medicamento. Em caso de
febre depois de vacina, recomenda-se o emprego de tratamento
ndo farmacolégico para a diminuicdo da temperatura (Quadro
11) que, se necessario, podera ser combinado ao uso terapéutico
de ibuprofeno ou paracetamol (Quadro 14). Atencao: considerar
a conveniéncia de utilizacao de antitérmico profilatico, quando,
na dose anterior de vacina houve febre elevada ou existe histéria
prévia de convulsao febril (BRASIL, 2014)
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Em neonatos e criancas de até 9o dias tém sido proposta uma série
de critérios para estratificacao de risco associado a febre, tais como
Boston criteria, Milwaukee criteria, Philadelphia criteria e Rochester
criteria. Eles podem ser Uteis para a avaliacao de febre nessa faixa
etaria, particularmente em pacientes internados (Hui et al,, 2012).

Em relacao a medicamentos que podem ser usados no alivio de febre,
ha algumas restricoes. Embora a atividade antitérmica do cetoprofe-
no conste nas bulas aprovadas pela Anvisa, o tratamento da febre
nao esta incluido entre as suas indicacoes. Ressalte-se, ainda, que
também n3o foi encontrada essa indicacao, nas bases de dados con-
sultadas (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017b; WOLTERS KLUWER HEALTH,
2017). De outro lado, por meio da estratégia de busca de evidéncias,
utilizado para a construcao desse guia, identificou-se um ensaio cli-
nico que avaliou a eficacia e seguranca de cetoprofeno em criancas,
conforme apresentado no Apéndice D. (TRUVEN HEALTH ANALITYCS,
2017b). O écido acetilsalicilico ndo é recomendado para criancas, prin-
cipalmente em processos virais, pela possibilidade de doenca rara,
mas grave, conhecida como sindrome de Reye (WOLTERS KLUWER,
2017). Aidade minima para administracao desse medicamento ndo é
consenso entre 6rgaos e entidades de saude de diferentes paises. De
acordo com Boletim Informativo da OMS sobre Produtos Farmacéu-
ticos, o Reino Unido ampliou a restricao do uso de acido acetilsalicili-
co para maiores de 16 anos, salvo por explicita recomendacao médica
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

A sindrome de Reye é uma encefalopatia rapidamente progressi-
va com disfuncao hepatica, caracterizada por vomitos e confusao,
com rapido decurso para convulsoes e coma. Apresenta associa-
cao direta com a ocorréncia prévia de doencas virais, especialmen-
te varicela ou gripe A ou B.

O risco de sindrome de Reye parece ser aumentado em criancas
e jovens com sintomas virais tratados com acido acetilsalicilico.

AN

Gravidas

A febre € comum na gravidez e pode estar relacionada a infec-
coes em razao de propensao a elas por mudancas hormonais e
anatomicas (LE GOUEZ; BENACHI; MERCIER, 2016). Quando ocorre no
primeiro trimestre da gravidez, ha provas de que a febre aumen-
ta as chances de nascimentos de criancas com mas-formacoes do
tubo neural e cardiaca, bem como aparecimento de fenda palatina
(DREIER; ANDERSEN; BERG-BECKHOFF, 2014). Outro aspecto a ser con-
siderado é que doencas infectantes graves e choques sépticos na
gravidez ou no pos-parto sao uma das cinco principais causas de
morte materna no mundo (LE GOUEZ; BENACHI; MERCIER, 2016).

O uso de medicamentos na gravidez também pode causar da-
nos ao feto/bebé, influir na ruptura de membranas e no trabalho
de parto (FELDKAMP et al,, 2010; ANTONUCCI et al,, 2012; TRUVEN
HEALTH ANALYTICS, 2017b). O Australian Drug Evaluation Committee
criou uma classificacao de risco para o uso de medicamentos
na gravidez (AUSTRALIAN DRUG EVALUATION COMMITTEE, 1999). De
modo geral, os anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs) utiliza-
dos para tratar febre (ibuprofeno, naproxeno e acido acetilsalici-
lico) causam, ou sao suspeitos de causar, efeitos nocivos ao feto/
bebé, sem provocar mas-formacdes e, por isso, pertencem a ca-
tegoria C de risco na gravidez. Assim, devem ser evitados no ter-
ceiro trimestre (AUSTRALIAN DRUG EVALUATION COMMITTEE, 1999).
De outro lado, o paracetamol pertence a categoria A de risco,
uma vez que nao ha prova de que induza aumento na frequéncia
de mas-formacoes ou outros efeitos nocivos no feto/bebé. Para
mais detalhes quanto ao uso de medicamentos para febre na
gravidez consulte o Quadro 13.

Febre persistente em gravidas, sem resposta a terapia com pa-

racetamol, requer encaminhamento ao médico ou a um servico
de saude.
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Puérperas e lactantes

Na lactacao, pode ocorrer inflamacao do tecido mamario (mastite).
Essa € uma situacao para encaminhamento a outro profissional ou
servico de saude. Os principais sinais e sintomas sao: vermelhidao,
calor, tumefacao (inchaco) e dor nas mamas. Além de ocorréncia
de febre, normalmente elevada, existe sensacao de grande mal-
estar (LEVY; BERTOLO, 2008).

A endometrite pds-parto, causa comum de morbidade com febre,
ocorre entre 1% e 3% dos partos vaginais e em até 27% dos partos
por cesariana. Caracteriza-se por temperatura oral > 38°C, com du-
racao superior a 48 horas nos primeiros 10 dias pos-parto (exclui-
das as primeiras 24 horas). Outros sinais/sintomas relacionados a
esse problema de saude sao dolorimento na regiao pélvica e se-
crecao vaginal com odor desagradavel depois do nascimento. As
infeccoes limitadas a ferida operatéria (episiotomia ou cesariana)
raramente causam quadro febril (CHEN, 2017).

A febre em puérperas deve ser investigada por médico, uma vez
que ha o risco de decurso insatisfatorio e de dbito (LE GOUEZ;
BENACHI; MERCIER, 2016). Assim, o farmacéutico deve proceder ao
encaminhamento ao médico ou a um servico de saude.

O uso de medicamentos na amamentacao deve ser criteriosamente
avaliado pelo farmacéutico. A conduta mais conservadora € manter,
sempre que possivel, a terapia da mae e a amamentacao. Os medi-
camentos acido acetilsalicilico, ibuprofeno, cetoprofeno, naproxeno
e dipirona devem ser evitados na lactacao. De outro lado, o para-
cetamol € compativel e deve ser a primeira escolha na selecao de
conduta para essa situacao (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017b).

Febre em puérpera requer encaminhamento ao médico por ha-
ver riscos ligados ao ciclo gravidico-puerperal e ao atendimento
de saude.

Idosos

O cuidado na avaliacao da temperatura do idoso justifica-se pela
predisposicao nesta fase da vida para sindromes com temperatu-
ras atipicas, como infeccoes afebris e hipotermia (KENNEY; MUNCE,
2003; GOMOLIN et al., 2005) e pelo fato de que quadros febris esta-
rem mais comumente associados a infeccoes graves (KNOCKAERT;
VANNESTE; BOBBAERS, 1993; NORMAN, 2000; NORMAN; WONG;
YOSHIKAWA, 2007). Adicionalmente, nos idosos, o risco de febre
de origem farmacoldgica € maior, pois ha utilizacao de muitos
medicamentos nesse ciclo da vida (KNOCKAERT; VANDERSCHUEREN;
BLOCKMANS, 2003).

Apesar da importancia da temperatura, sua mensuracao e a ava-
liacao sao dificeis. A medida da temperatura tem interferéncia de
varios fatores em diferentes técnicas. Na via oral, a xerostomia,
as falhas de denticao, a respiracao pela boca e, principalmente, o
estado confuso dificultam a posicao de termdmetros na cavidade
oral. A via retal tem baixa aceitacao e a timpanica pode ser preju-
dicada pela presenca de aparelho auditivo ou acimulo de cerume,
muito caracteristico nessa idade (Gorzon et al,, 2010). Outro pro-
blema ¢ a avaliagcao dos resultados, pois os idosos tendem a apre-
sentar temperaturas corporais menores que adultos nao idosos
(LU; LEASURE; DA, 2010). Em ambiéncias geriatricas, o termémetro
eletronico, usado por via axilar, da uma aproximacao aceitavel da
temperatura corporal interna (GIANTIN et al.,, 2008).

O tratamento da febre nesse grupo deve ser criterioso, pois ¢
frequente o uso de antiagregantes plaquetarios para afeccoes
cardiovasculares. De acordo com os critérios de Beers — Fick
(Fick et al,, 2012; Fick et al,, 2015), que apresentam os medica-
mentos em poténcia inadequados para idosos, o uso de AINE,
como ibuprofeno, cetoprofeno e naproxeno incluindo acido ace-
tilsalicilico (em doses maiores que 325 mg/dia), deve ser evitado
em razao do aumento de risco de sangramento gastrointestinal

73



74

ou de Ulcera péptica, especialmente em grupos de elevado risco
(por exemplo, pacientes com histéria de Ulceras gastricas ou
duodenais, individuos >75 anos de idade, em uso concomitante
de corticosteroides orais ou parenterais, anticoagulantes ou an-
tiagregantes plaquetarios) (Fick et al., 2012; Fick et al,, 2015). Em
particular, no idoso, a elevada frequéncia de doenca gastroin-
testinal e cardiovascular, combinada com o declinio da funcao
renal relacionado a idade e ao uso de multiplos tratamentos
farmacologicos, justificam precaucao adicional quanto ao uso
de AINEs e torna o paracetamol o antipirético de primeira esco-
Iha (PETERSON, 2005).

3.2.2 Situacoes especiais que exigem restricoes ao tratamento

O alivio de febre em pacientes com hipertensao arterial, distur-
bios gastrointestinais, insuficiéncia cardiaca ou renal e asma
pode influir na exacerbacao e no descontrole dessas afeccoes
pelo uso de medicamentos com acdes analgésica, antipiréti-
ca e anti-inflamatoria (HAYLLAR; MACPHERSON; BJARNASON, 1992;
GARCIA RODRIGUEZ; JIcK, 1994; GURwITZ et al, 1994; JOHNSON;
NGUYEN; DAY, 1994; LANGMAN et al., 1994; Lanza et al.,, 1995; WHELTON,
1999; GREEN, 2001; ARMSTRONG; MALONE, 2003; soweRs et al., 2005;
MOORE; POLLACK; BUTKERAIT, 2015; TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017b).
Aexisténcia dessas afeccoes clinicas acarreta restricoes na escolha
terapéutica (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017b).

Hipertensao arterial

O uso de AINEs no alivio de febre em hipertensos, quando inevita-
vel, deve ser iniciado nas menores doses terapéuticas e somente
pelo tempo minimo necessario, ou substituido por antipiréticos
nao anti-inflamatorios, como o paracetamol (KAPLAN; TOWNSEND,
2017). Pacientes que tém diagnostico de hipertensdo arterial e

apresentam febre devem ser tratados com antipiréticos, de
modo cauteloso. Os AINEs estao relacionados a elevacao dos ni-
veis pressoricos em sujeitos com pressao arterial controlada pelo
uso de anti-hipertensivos. Estudos indicam que, em pacientes
moderadamente hipertensos, esses farmacos podem aumentar
a pressao arterial média em 5 mm/Hg (JOHNSON; NGUYEN; DAY,
1994; ARMSTRONG; MALONE, 2003; soweRs et al., 2005). Nessa po-
pulacao, deve-se preferir o paracetamol para o controle da febre.

Insuficiéncia cardiaca

Com o aumento da temperatura corporal, tanto por febre quanto
por hipertermia, a demanda de oxigénio também cresce. Assim,
intercorréncias clinicas, como insuficiéncia cardiaca ou pulmonar,
podem ser agravadas durante episddios febris. A cada elevacao de
1°Cacima dos 37°C, o consumo de oxigénio aumenta em 13% (PORAT;
DINARELLO, 2016). Além disso, os AINEs também podem afetar, nega-
tivamente, o estado clinico de pacientes com insuficiéncia cardiaca,
e porisso o uso deles deve ser evitado (vancy et al,, 2013). A utilizacao
de paracetamol seria a opcao de tratamento, considerando-se que
seu emprego como analgésico tem recomendacao na insuficiéncia
cardiaca congestiva compensada (HEART EDUCATION ASSESSMENT
REHABILITATION TOOLKIT, 2014).

Doenca gastrointestinal

O uso de AINE para o tratamento de febre em pacientes com doen-
ca gastrointestinal, como gastrite ou ulcera péptica, ativa ou pre-
gressa, deve ser evitado. Efeitos adversos gastrointestinais graves
(por exemplo, Ulceras com sangramento ou perfuracao do tubo
digestivo) pelo uso de AINE sdo notificados com frequéncia as
agéncias de regulacao (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017b). Nessa po-
pulacao, deve-se preferir o paracetamol para o controle da febre.
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Insuficiéncia renal

Eventos adversos renais ocorrem em 1% a 5% de todos os pacientes
que utilizam AINE (GREEN, 2001). Deve-se evitar a prescricao de AINE
a pacientes com histdria ou suspeita de insuficiéncia renal, uma vez
que podem induzir agravamento desta afeccao, por meio de:

alteracoes hemodinamicas subsequentes a lesao renal aguda;
disturbios eletroliticos (acido-base);

nefrite intersticial aguda, que pode ser seguida por sindrome
nefrotica, e necrose papilar.

Nessa populacao deve-se preferir o paracetamol para o alivio
de febre.

Asma

Pacientes com febre e diagnostico concomitante de asma devem
ser tratados com atencao especial. Estudos mostram que alguns
medicamentos utilizados para tratar febre podem desencadear
broncoespasmo. O acido acetilsalicilico e os AINEs celecoxibe, di-
clofenaco, naproxeno, cetoprofeno e os antipiréticos paracetamol
e dipirona, podem causar eventos adversos pulmonares (TRUVEN
HEALTH ANALITYCS, 2017b). Exacerbacoes de inflamacao nas vias aé-
reas inferiores em pacientes com asma podem ocorrer, incluindo
broncoespasmos, ruborizacao, olhos vermelhos, edema periorbita-
rio e congestao nasal (MOORE; POLLACK; BUTKERAIT, 2015).

Em um estudo clinico controlado ao acaso em criancas com
asma, o ibuprofeno mostrou-se mais seguro, nao levando a exa-
cerbacao da asma, e com menor risco quando comparado ao
paracetamol (LEsko et al., 2002). Quando se comparam riscos de
reacdes adversas pulmonares em criancas nao asmaticas, provo-
cadas por ibuprofeno e paracetamol, o primeiro demonstra ter
efeito protetor e terapéutico, enquanto o paracetamol mostra
risco maior de causar sibilancia (KANABAR; DALE; RAWAT, 2007). No

entanto uma revisgo sistematica apontou que tanto o ibuprofe-
no quanto o paracetamol em criancas tém perfil de seguranca e
tolerabilidade semelhantes ao placebo, quando avaliados em re-
lacao a reacoes adversas gastrointestinais, respiratorias e renais
(SOUTHEY; SOARES-WEISER; KLEIJNEN, 2009).

Varios estudos mostram uma relacao dose-dependente entre o uso
de paracetamol e o risco de desenvolver doencas alérgicas e asma.
Em criancas, o uso de paracetamol, no primeiro ano de vida, foi asso-
ciado, de modo dose-dependente, a um aumento do risco de asma
até os sete anos de idade (BEAsLEY et al., 2008). Em adultos, incluin-
do gravidas que usaram o paracetamol, esse medicamento também
foi relacionado ao aumento do risco de sintomas de asma (ALLMERS,
2005). Porém a administracao de apenas uma dose de paracetamol
nao estd ligada a exacerbacao da asma (soFERMAN et al,, 2013).

O acido acetilsalicilico também pode desencadear exacerbacoes de
doencas respiratorias. Elas ocorrem em 7% dos pacientes adultos
com asma e em aproximadamente 14% dos pacientes com asma
grave. Dessa forma, o uso desse medicamento esta contraindicado
nesses casos (LAIDLAW; ISRAEL, 2017).
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Epilepsia

Em alguns pacientes com epilepsia de origem genética existe pro-
pensao para episodios convulsivos associados a febre. Essa vulne-
rabilidade parece diminuir com o aumento da idade, sendo pouco
comum apos 0s 5 anos (SCHEFFER; BERKOVIC, 1997; SINGH et al., 1999;
SCHEFFER et al., 2007; miLLICHAP, 2017).

Para essa populacao € necessario esclarecimento quanto ao maior
risco de convulsdes associadas a um estado febril e ao acompa-
nhamento de sinais/sintomas premonitérios (aura — alteracoes da
visao, auditivas, tateis e/ou sensitivas) relacionados a crises con-
vulsivas (MILLICHAP, 2017).

O tratamento da febre com AINEs em pacientes com hipertensao
arterial, disturbios gastrointestinais, asma, insuficiéncia cardiaca
ou renal pode influir na exacerbacao dessas afeccoes clinicas e
causar descontrole no tratamento, razao pela qual deve ser evita-
do e procedido encaminhamento ao médico.

Afeccoes clinicas sujeitas a vigilancia epidemiologica e notificacao
compulsoria

A febre € também um sinal frequente nas arboviroses — zica, chi-
cungunha e dengue — bem como na febre amarela. A maioria dos
pacientes que contrai zica € assintomatica, ao passo que na den-
gue, chicungunha e febre amarela existe manifestacao sintomati-
ca na maior parte dos casos (BRASIL, 2002, 2015, 2017; LABEAUD, 2017).
O conjunto e a intensidade de sinais e sintomas das trés afeccoes
tém variedade e nao sao objeto deste guia. Nos casos de dengue
existe elevacao do risco de quadros hemorragicos, portanto, me-
dicamentos que possam induzir tal evento adverso, como AINEs,
devem ser evitados em pacientes com esse diagndstico, ou quan-
do tenham sinais e sintomas inespecificos (BRAsIL, 2002; CENTERS OF
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014).

Ressalte-se que a instituicao do plano de cuidado do paciente com
sinais e sintomas sugestivos de zica, chicungunha e dengue envol-
ve a notificacao de caso suspeito, o encaminhamento do paciente
ao médico para avaliacao diagnostica, uma vez que, em muitos ca-
sos, nao é possivel distinguir clinicamente estas afeccoes (BRASIL,
2016¢). Na selecdo de condutas para promover o alivio de sinais
e sintomas, o Ministério da Salude recomenda como tratamento
antipirético de arboviroses a dipirona e/ou o paracetamol (BRASIL,
2015, 2016¢). No caso de febre amarela, ndo se recomenda a insti-
tuicao de terapia de alivio da febre, mesmo depois do encaminha-
mento e da notificacdo de caso suspeito (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
INFECTOLOGIA, 2017).

A notificacao de caso suspeito e o encaminhamento a outro pro-
fissional ou servico de sauide sao condutas urgentes diante da sus-
peita de arboviroses ou febre amarela. A Portaria GM n.° 204, de
17 de fevereiro de 2016, que define a Lista Nacional de Notificacao
Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica, nos
servicos de saude publicos e privados, em todo o territorio nacio-
nal, relaciona dengue, chicungunha e zica como doencas de noti-
ficacdo compulsdria (BrASIL, 2016a); define, também, as condicdes,
as normas e os formularios para esse procedimento.

O modelo de ficha de notificacdo para dengue e chicungunha (Fi-
gura 2) esta disponivel no link http://www.saude.pr.gov.br/arqui-
vos/File/FICHA DENGCHIK.pdf, do Portal do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (sINAN) (http://portalsinan.saude.gov.
br/sinan-dengue-chikungunya). Com relacao a notificacao de zica,
consulte-se Secretaria de Vigilancia em Saude (BrAsiL, 2016b).

O Quadro 8 faz a comparacao entre os antipiréticos a fim de facul-

taraescolha da melhor opcao terapéutica, considerando os efeitos
adversos deles.
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FIGURA 2 Modelo de ficha de notificacao compulsdria para dengue e chicungunha
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QUADRO 8
Comparagao de efeitos adversos entre analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatorios,
comumente utilizados para o tratamento da febre

MANIFESTACOES > PARACETAMOL ' IBUPROFENO' NAPROXENO SODICO' DIPIRONA"? ACIDO ACETILSALICiLICO

Manifestacoes Cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca congestiva - Sim Sim - -
Hipertensdo arterial sistémica - - Sim - -
Retencao de liquidos - 1% a 3% Sim - -
Infarto do miocardio Sim Sim Sim - -
Palpitacao - - <3% - -
Edema - 1% a 3% 3% a9% - -

Manifestacoes gastrointestinais

Constipacao - - 3% a9% - -
Nausea - 3% a9% 3% a9% Sim -
Vomito - - - Sim -
Pirose - 3% a9% 3% a9% - -
Perfuracao gastrointestinal - - Sim - -
Ulcera gastrointestinal - Sim Sim - -
Dor abdominal - - 3% a9% - -
Diarreia - - 3% - _
Flatuléncia - - - B -
Estomatite - <3% - -
Indigestao - - 3% - Sim

continua na préxima pagina >>
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MANIFESTACOES 2 PARACETAMOL ' IBUPROFENO’ NAPROXENO SODICO' DIPIRONA"? ACIDO ACETILSALICILICO'
Manifestacoes hepaticas*
Hepatotoxicidade - - Sim - Sim

Manifestacoes hematologicas

Hemorragia - - Sim - Sim
Anemia aplasica - - Sim Sim -
Hemolise - - Sim (anemia hemolitica) Sim (anemia hemolitica) -
Disturbios de coagulacao - - <1% - Sim

Manifestacoes respiratorias

Broncoespasmo Sim - Sim Sim Sim
Edema pulmonar - - Sim - Sim
Asma Sim Sim Sim - Sim

Fonte: autoria propria com base em informacdes de TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017b.

Observacao: - (traco), quer dizer que o dado nao existe.

1. Somente formas orais sujeitas a prescricao.

2.Sempre que disponiveis, sao apresentadas as prevaléncias de manifestacoes.

3.F relevante ressaltar que ha informacdes limitadas sobre dipirona, considerando-se seu bani-

mento na maioria dos paises. Dados apresentados nesse quadro provavelmente subestimam seu
risco de uso.

4.As manifestacoes hepaticas decorrentes do uso do paracetamol, geralmente ocorrem quando
sao utilizadas doses superiores as doses terapéuticas maximas para adultos (cerca de 4g/dia). Vale
ressaltar que, em muitos paises, a dose maxima recomendada corresponde a 3g/dia.
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3.2.3 Tratamentos prévios ou concomitantes ao episodio atual

Na anamnese farmacéutica faz-se necessario avaliar a historia
de uso prévio de algum medicamento para tratamento de fe-
bre, principalmente nos casos em que houve falha terapéutica
ou reacoes adversas. Essa analise pode dar informacoes quanto
as preferéncias do paciente, eventuais erros de administracao de
antipiréticos e a recorréncia de sinais/sintomas, o que auxilia na
definicao do plano de cuidado. Além disso, o tratamento prévio
pode mascarar sinais e sintomas importantes para a definicao do
plano de cuidado.

Adicionalmente alguns medicamentos podem causar elevacao da
temperatura corporal. Isso se da por diversas razoes, entre as quais,
a alteracao do mecanismo de termorregulacao (krINSKY et al., 2014;
MCDONALD; SEXTON, 2017). O Quadro g foi elaborado tomando-se
como fonte de informacao Truven Health Analitycs (2017b).

Diante de suspeita de febre causada por medicamentos, o farmacéu-
tico deve observar sinais e sintomas da afeccao clinica atual quanto
a remissao anterior de sintomas, verificar o tempo de duracao da
febre quando o medicamento suspeito € retirado, observar sinais cli-
nicos (exantema, erupcoes cutaneas, vasculite, além de bradicardia
relativa), bem como testes de laboratério (eosinofilia, trombocito-
penia ou pancitopenia) (ver Capitulo 3.1.1) (PATEL; GALLAGHER, 2010).

A febre induzida por medicamentos esta estimada entre 3% a 7%
de episodios febris, mas a sua verdadeira incidéncia € desconhe-
cida em razao de subnotificacao e frequente erro diagndstico, e é
dificil identificar por ser um diagnostico de exclusdo (LAZEAR, 2011).

Este tipo de febre coincide no tempo com a administracao de um
novo farmaco e ocorre na auséncia de afeccoes subjacentes que
poderiam contribuir para a causa. Os principais medicamentos que
estdo relacionados com febre sdo antibidticos (especialmente be-
ta-lactdmicos e sulfonamidas), antineoplasicos, anticonvulsivantes
(especialmente fenitoina e carbamazepina), antiarritimicos (prin-
cipalmente quinidina e procainamida) e metildopa (LAZEAR, 2011).

A suspeita de febre induzida por farmacos, fazer pronto
encaminhamento.
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QUADRO 9 Medicamentos disponiveis no Brasil que podem causar febre

ACIDO VALPROICO
ALBENDAZOL
ALOPURINOL
BECLOMETASONA
BUDESONIDA
BUPROPIONA
CALCITONINA
CAPTOPRIL
CAPTOPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA
CARBAMAZEPINA
CEFOXITINA
CIANOCOBALAMINA
CICLOSPORINA
CIPROFLOXACINO
CITALOPRAM
CLOBAZAM
CLOZAPINA

CONJUGADO MENINGOCOCCICO / VACINA

HAEMOPHILUS INFLUENZAE B (CONJUGADA)
DESLORATADINA

ENOXAPARINA

ESOMEPRAZOL

ESPIRONOLACTONA/ HIDROCLOROTIAZIDA
ESTREPTOMICINA

ESTREPTOQUINASE

FLUTICASONA E ASSOCIACOES

GABAPENTINA
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ISONIAZIDA
ITRACONAZOL
LEVOFLOXACINO

LIDOCAINA / TETRACAINA
MEBENDAZOL
MEDROXIPROGESTERONA
MELOXICAM

METILFENIDATO
MICOFENOLATO DE MOFETILA
NITROFURANTOINA
NORFLOXACINO
OLANZAPINA

OMEPRAZOL
ONDANSETRONA
OXCARBAZEPINA
PANTOPRAZOL

PENICILINA G (BENZILPEN\CILINA BENZATINA)

PENICILINA V

(FENOXIMETILPENICILINA)
PENTAMIDINA
PENTOBARBITAL
PIMOZIDA
PRAZIQUANTEL
PRAZOSINA
PROGESTERONA
PROPRANOLOL

QUETIAPINA

RANITIDINA
RIFAMPICINA
RIFAMPICINA / ISONIAZIDA
PIRAZINAMIDA
RISPERIDONA

SAIS DE FERRO
SALBUTAMOL

SERTRALINA

TEOFILINA

TIOTROPIO

TOPIRAMATO

TRETINOINA

VACINA - ADENOVIRUS (TIPO 4 E TIPO 7)

VACINA - CAXUMBA

VACINA - DIFTERIA, TETANO, COQUELUCHE

(TRIPLICE BACTERIANA)

VACINA - DIFTERIA, TETANO, COQUELUCHE,
HEPATITE B, HAEMOPHILUS INFLUENZAE

TIPO B (PENTAVALENTE)

VACINA - FEBRE AMARELA

VACINA — HAEMOPHILUS INFLUENZAE B

VACINA - HEPATITE A

VACINA - HEPATITE A € HEPATITE B

VACINA - HEPATITE B

VACINA - HPV QUADRIVALENTE (TIPOS 6, 11,16, 18)

VACINA - INFLUENZA
VACINA - MENINGOCOCICA
VACINA - PNEUMOCOCICA
VACINA - POLIOMIELITE
VACINA - RAIVA

VACINA - ROTAVIRUS
VACINA - RUBEOLA
VACINA - SARAMPO

VACINA - SARAMPO, CAXUMBA,

RUBEOLA (TRIPLICE VIRAL)

VACINA - SARAMPO, CAXUMBA,

RUBEOLA E VARICELA (TETRAVIRAL)
VACINA - TIFOIDE
VACINA - VARICELA

VIGABATRINA

VORICONAZOL

Fonte:Truven Health Analitycs (2017b).
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O farmacéutico deve fazer o encaminhamento, por escrito, ao
prescritor que instituiu a terapia do paciente, em caso de sus-
peita de febre por reacao adversa a medicamento.

3.2.4 Preferéncias e experiéncias do paciente

Para a definicao de conduta relacionada ao sinal febre, é indis-
pensavel que o farmacéutico considere as preferéncias do pa-
ciente e a experiéncia prévia dele com tratamentos, produtos
ou formas farmacéuticas especificas e acessiveis, levando em
consideracao fatores éticos e legais da provisao do cuidado em
saude. As preferéncias do paciente ou do responsavel quanto
a maneira de registrar a temperatura corporal devem ser leva-
das em consideracao (Quadro 17). Também devem ser conside-
radas as preferéncias em relacao a terapéutica, observando a
eficacia e a seguranca, além de um regime de tomadas conve-
niente para o paciente (Quadro 14).
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SITUA(;@ES DE ALERTA
PARA O ENCAMINHAMENTO




No Quadro 10 estdo listadas as situacoes que requerem o encami-
nhamento ao médico para diagnostico e/ou tratamento especifico
(NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH CARE AND EXCELLENCE, 2013; KRINSKY
et al, 2014; UPTODATE, 2016). Como regra geral, o farmacéutico devera
encaminhar todo paciente que manifestar febre por mais de trés dias,
que nao responder ao uso de antipiréticos, ou sempre que houver dd-
vida na identificacdo do problema de satde (KRINSKY et al., 2014).




A

QUADRO 10
Situacoes que exigem o encaminhamento ao médico.

Criancas menores de dois meses com febre devem sempre ser avaliadas em
hospital;

Gravidas com febre persistente;

Criancas nao imunizadas ou subimunizadas, entre 3 e 36 meses com febre
>39°C;

Mulheres no puerpério;

Pacientes com <6 meses de idade, com temperatura retal >38°C ou
equivalente;

Pacientes com sinais/sintomas sugestivos de dengue, chicungunha ou in-
feccao pelo virus da zica;

Pacientes com >6 meses de idade, com temperatura retal >40°C ou
equivalente;

Sinais e sintomas de infeccoes que nao sao autolimitadas;

Suspeita de hipertermia (elevacao da temperatura que nao responda a
antipiréticos);

Utilizacao de oxigénio comprometida (p.ex. doenca pulmonar obstruti-
va crénica (DPoc) grave, alteracoes na respiracao, insuficiéncia cardiaca
descompensada);

Pacientes com os seguintes sinais/sintomas:

- Exantema;

- Alteracoes na respiracao: dispneia e taquipneia;
- Dor de cabeca ou dor intensa no pescoco;

- Convulsoes ou confusao mental;

- Vomitos ou diarreia;

- Dor intensa na barriga, nas costas, ou

- Qualquer outro sinal/sintoma que nao seja comum e gere preocupacao;

Sistema imune comprometido (p.ex. infeccao pelo virus da imunodeficién-
cia humana (H1v), cancer sob tratamento imunossupressor);

Possivel lesao no sistema nervoso central (p.ex. recente lesdo traumatica
na cabeca, recente acidente vascular encefalico);

Febre que persiste por mais de trés dias, com ou sem tratamento;

>

Pacientes que apresentem manifestacoes graves de interacoes entre o me-
dicamento utilizado para o tratamento da febre e aqueles de uso continuo:

- Sinais de sangramento na vigéncia de terapia concomitante com anti-
coagulantes e tromboliticos: fezes escurecidas, hematuria, vomito com
sangue ou aspecto de borra de café, epistaxe;

- Alteracoes nos niveis de pressao arterial de pacientes em uso concomitan-
te de anti-hipertensivos, como inibidores da enzima conversora de angio-
tensina (IEcA), betabloqueadores adrenérgicos, diuréticos.

Criancas que se recusam a ingerir qualquer liquido e que, por isso, nao conse-
guem fazer o tratamento antipirético por via oral;

Criancas muito sonolentas, irritadas ou sem agilidade de resposta para acordar;

Criancas com vomitos e que nao conseguem manter liquidos ingeridos;

Fonte: Krinsky et al. (2014), UPTODATE (2016).

Com base na analise de informacoes coletadas, o farmacéutico, excluindo os casos
de encaminhamento identificados na anamnese, procedera a selecao de condutas e
a elaboracao do plano de cuidado de forma partilhada com o paciente a fim de aten-
der as necessidades e aos problemas de salude dele.



PLANO DE CUIDADO




O plano de cuidado do paciente requer a selecao de condutas para
promover a resolucao ou o alivio de sinais e sintomas propiciando o
bem-estar dele e a prevencao de complicagdes. O plano contém acoes
partilhadas entre o farmacéutico e o paciente com base nas melhores
evidéncias disponiveis e alinhadas com o restante da equipe de satde
envolvida no cuidado.

No atendimento da demanda por motivo de febre, sao possiveis as se-
guintes condutas (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2015):

Encaminhamento a outro profissional ou servico de satde;
Terapia nao farmacologica;

Terapia farmacologica;

Educacao e orientacao ao paciente.

A febre, geralmente, ¢ resposta fisioldégica a uma afeccao autolimi-
tada subjacente. Assim, o profissional pode decidir, com o paciente,
nao tratar o sinal e aguardar a resolucao espontanea da enfermida-
de. A conduta de “ndo tratar” pode ser Util, especialmente em crian-
cas e adultos com febre branda e sem desconforto relacionado, bem
como em idosos. Nas situacoes em que ha suspeita de doenca subja-

cente grave (ver sinais de alerta, no Capitulo 4), a melhor conduta é

o encaminhamento do paciente ao médico, com ou sem tratamento
antipirético, considerando que o tratamento da febre, nesses casos,
podera descaracterizar os sinais/sintomas e prejudicar o processo
diagnostico.

Quando se decide pelo tratamento antipirético, as terapias farmaco-
l6gicas e nao farmacolégicas para a febre tém por intencao reduzir a
temperatura elevada do paciente e diminuir o desconforto de sinais/
sintomas associados, particularmente mal-estar, cefaleia e mialgia.




5.1 TERAPIA NAO FARMACOLOGICA QUADRO T
Condutas nao farmacologicas: justificativas e comentarios
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As medidas nao farmacologicas podem ser recomendadas em conjun-
to com o uso de antipiréticos, pois isoladamente tém pouca efetivida-
de, uma vez que nao atuam no mecanismo fisiopatologico da febre
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993). Essas podem ser Uteis durante
periodo de laténcia de acao dos antipiréticos, ou seja, até que eles
atinjam seu pico de acdo (WANNMACHER; FERREIRA, 2004). As finalida-
des dessa terapia sdo (KRINSKY et al., 2014):

- Reduzir o desconforto da febre;
+Aumentar a perda de calor, reduzindo a temperatura corporal.

Tais terapias incluem: banhos de esponja com agua morna, banho de
imersao em dgua morna e uso de mantas finas (caruso et al.,, 1992;
AXELROD, 2000). Outras condutas importantes incluem: utilizar roupas
leves, nao cobrir demais o paciente, manter o meio ambiente fresco, e
ingerir liquidos para evitar desidratacao (KrINsKy et al., 2014).

O uso de gelo em pontos especificos como axilas, virilha e pes-
coco, bem como a utilizacao de esponjas com solucdes alcooli-
cas aplicadas no corpo, foram empregados no passado; porém
esses metodos podem causar eventos adversos graves e nao de-
vem ser utilizados (SENZ; GOLDFARB, 1958; STEELE et al., 1970; WEINER;
KHOGALI, 1980; AXELROD, 2000; MEREMIKWU; OYO-ITA, 2003).

Nao utilizar solucdes alcodlicas no corpo em razao do risco de in-
toxicacao por inalacao ou absorcao cutanea, principalmente em
criancas e idosos que tém a pele mais fina e sensivel.

O Quadro 11 traz a sintese da analise racional subjacente as condu-
tas ndo farmacologicas.

CONDUTA JUSTIFICATIVAS/COMENTARIOS

Esse método também se baseia na conducao
de calor entre o mais quente e o mais frio,

Orientar quanto aos banhos de
com perda de temperatura corporal.

esponja/uso de panos embebidos
Aagua deve estar morna e o banho deve ter duragao

de 10 a 20 minutos para que o processo fisico
aconteca (MURAHOVSCHI, 2003). Agua fria causa
calafrios, ndo sendo, portanto, recomendada.

com adgua morna (nivel de evidéncia
2A e grau de recomendacao B)

Recomendar que o paciente seja o . )
A recomendagao € que o meio ambiente onde

o paciente febril esteja, tenha temperatura
proxima a 25,6°C (KRINSKY et al., 2014).

mantido em meio ambiente
fresco (nivel de evidéncia 2A e
grau de recomendacao B)

Isso contribui para a perda de calor corporal. Contudo,
Recomendar o uso de roupas se houver sinais de calafrios e extremidades frias,
leves e cobrir o corpo apenas aumentar a cobertura com roupas ou mantas até a
com mantas finas (KRINSKY et obtencao de conforto sem elevacao de temperatura.

al, 2014) (nivel de evidéncia 2A Em situacdes de emergéncia, ha que se

permitir a liberacao de calor, retirando-
se a roupa (PORTUGAL, 2004).

e grau de recomendacao B)

A reposicao de liquidos se faz necessaria para
Reposicio de liquidos (nivel reparar perdas, em geral, insignificantes, de agua.
de evidéncia 2A e grau de Os liquidos podem ser sucos de frutas, bebidas
recomendacao B) isotonicas, 4gua ou picolés (KRINSKY et al., 2014)

em quantidades apresentadas no Quadro 12.

continua na proxima pagina >>
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CONDUTA JUSTIFICATIVAS/COMENTARIOS

Aracionalidade dessa recomendacao € dar
poténcia a evaporacao de liquidos, mecanismo
que auxilia na reducao da temperatura corporal.

Orientar quanto aos banhos de No entanto esse € um método fisico desconfortavel,
esponja/uso de panos em soluges desnecessario e NAO RECOMENDADO. Os principais
alcodlicas (alcool isopropilico riscos estdo relacionados a absorcdo ou a

ou etilico) (nivel de evidéncia 5 inalacdo do componente alcodlico, com risco

e grau de recomendagéo D) de intoxicacdo. Criancas estdo mais propensas

a intoxicacao, pois tém menor massa corporal
que adultos (KINMONTH; FULTON; CAMPBELL, 1992;
ADAM; STANKOV, 1994; KRINSKY et al., 2014).

Orientar quanto ao uso de ) . )
o Apesar de, hipoteticamente, reduzir a temperatura,
gelo em pontos especificos do . )
. R esse método pode causar queimaduras e

corpo (nivel de evidéncia 5 e . -
~ calafrios, sendo portanto, NAO RECOMENDADO.

grau de recomendagao D)

Fonte: autoria propria com base em fontes citadas no quadro.

Afebre eleva a transpiracao do paciente como mecanismo regu-
lador da temperatura (KASPER et al,, 2016). O farmacéutico que
faz esse cuidado deve estar atento a hidratacao do paciente e,
se necessario, recomendar ajuste na ingestao de liquido (Quadro
12) (EUROPEAN FOOD SAFETY AUTHORITY, 2010).

104

QUADRO 12

Volume de ingestao de liquido de acordo com a faixa etaria e as condicoes fisiologicas

FAIXA ETARIA/CONDIGOES FISIOLOGICAS

Lactentes no 1° semestre
Criancas com 6-12 meses
Criangas com 1-2 anos
Criancas com 2-3 anos
Criancas com 4-8 anos
Meninas com 9-13 anos
Meninos com 9-13 anos

Adolescentes do género feminino,
€OM 14 anos ou mais

Adolescentes do género masculino,

€Om 14 anos ou mais

Adultos do género feminino
Adultos do género masculino
Gravidas

Lactantes

VOLUME DE LIQUIDO RECOMENDADO

100 -190 mL/kg/dia
800 - 1.000 mL/dia
1100 - 1.200 mL/dia
1300 ml/dia
1.600 mL/dia
1.900 ml/dia

2100 mL/dia

2,0 -3,0 L/dia

2,5-4,0L/dia

2,0-3,0L/dia
2,5-4,0L/dia
2,5-3,5 L/dia

3,0 -4,0L/dia

Fonte: European Food Safety Authority (2010).
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& MITOS . P o o ~
disponiveis no mercado brasileiro (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA

1. "Toda febre é consequéncia de uma infeccao bacteriana”: a maior SANITARIA, 2016) assim como as alteraces delas.

parte das febres é de natureza autolimitada e quase sempre é cau-

sada por virus. Apenas o tratamento antipirético faz-se necessario. Para o tratamento farmacoldgico da febre, os principais medicamen-

tos isentos de prescricao utilizados sao:

2. "Apenas métodos como banho morno e esponjas/panos embebidos
em agua morna nao funcionam para tratar a febre": esses métodos - Ibuprofeno, acido acetilsalicilico e naproxeno sédico;
funcionam, mas deve-se evitar o uso isolado deles. Métodos nao far- - Antipiréticos (paracetamol, dipirona).

macologicos sao adjuvantes do tratamento farmacolégico, mas nao
devem ser empregados como Unica terapia por aumentarem o des-
conforto do paciente e nao manterem a temperatura corporal baixa. 5.2.1 Medicamentos, formas farmacéuticas,

posologias e contraindicacoes

Afim de nortear a selecao da terapia farmacologica sao apresenta-
dos, no Quadro 14, os medicamentos utilizados para tratar o sinal
QUADRO 13 abordado neste guia, bem como as apresentacoes farmacéuticas,
Grau de recomendacao e nivel de evidéncia das medidas nao farmacologicas orientacoes ao paciente, informacoes quanto a posologia, situa-

coes especiais e contraindicacdes. Todos esses medicamentos tém

INTERVENGAO GRAU DE RECOMENDAGAO __ NIVEL DE EVIDENCIA apresentacdes para uso adulto e pediatrico, & excecao do naproxe-

Banhos de esponja/panos no soédico, disponivel somente para uso adulto.

embebidos com agua morna.

Medidas para o arrefecimento B 2A ) . .

} i ) Em criancas, o tratamento faz-se basicamente com os medica-
direto do paciente ou do meio ) o ) . o
, , - . mentos ibuprofeno e paracetamol. O acido acetilsalicilico nao é
ambiente, e ingestdo de fluidos.

recomendado em menores de 16 anos em razao da presumida,
Fonte: autoria propria. mas nao cabalmente demonstrada, associacao causal com a sin-
drome de Reye (sCHROR, 2007; PUGLIESE; BELTRAMO; TORRE, 2008).
Outra questao a ser observada nessa populacao € a necessidade
5.2 TERAPIA FARMACOLOGICA de cautela na associacao entre anti-inflamatodrios e antipiréticos,
visto o risco de hipotermia (PURSSELL, 2011).
Adecisao para o emprego da farmacoterapia pelo farmacéutico deve
estar apoiada nas Resolucoes do CFF n° 585, de 29 de agosto de 2013
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013a) e n° 586, de 29 de agosto
de 2013 (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013b), nos limites da Lista
de Medicamentos Isentos de Prescricao (LMIP) e nas apresentacoes
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QUADRO 14

Medicamentos isentos de prescricao que podem ser utilizados para o tratamento

da febre

MEDICAMENTOS/

> APRESENTACOES
FARMACOS :

ORIENTAQ(-)ES AO PACIENTE

POSOLOGIA
PARA ADULTOS'

POSOLOGIA
PARA CRIANCAS'

SITUACOES ESPECIAIS A

CONTRAINDICACOES A

> |buprofeno, comprimido
de 200, 300 e 400 Mg;

> |buprofeno, comprimido
revestido de 200 e 400 mg;

> |buprofeno capsula mole

*%
IBUPROFENO de 200 € 400 mg;
(GRAU DE

- > |buprofeno, suspensao
RECOMENDAGAO A,

: oral (gotas) 100 mg/mL;
NiVEL DE

EVIDENCIA 1a) > |buprofeno, suspensao

oral (gotas) 50 mg/mL;

> Ibuprofeno, suspensao
oral 30 mg/mL;

> Ibuprofeno, suspensao
oral 100 mg/s mL.

108

> Aconselhar o paciente a descrever sinais/

sintomas de infarto do miocardio ou acidente
vascular encefélico (dor no peito, dor ou
desconforto nos bracos, mandibula, costas, ou
pescoco, falta de ar, ndusea, sudorese, vomito,
disfagia, tontura, dorméncia ou paralisia da
face, braco ou perna de um lado do corpo, visao
turva, dificuldade para falar e/ou andar, queda
subita, dor de cabeca intensa e persistente);

> Advertir o paciente a evitar o uso

de acido acetilsalicilico ou outro
AINE?, durante o tratamento;

> Instruir o paciente a informar:

sinais/sintomas de eventos

gastrointestinais graves (melena,
hematémese, cdlica intensa, nausea, pirose
e/ou indigestdo intensas e prolongadas);

sinais e sintomas de hepatotoxicidade
(ndusea, fadiga, letargia, prurido, ictericia,
dolorimento no quadrante superior direito
do abdome e sintomas gripais);

sinais/sintomas de reacao cutanea grave
(erupcao bolhosa, eczema, urticéria,
coceira, exantema);

> Tomar ibuprofeno com o estdmago

cheio, para evitar irritacao gastrica;

> Evitar bebidas alcodlicas e cigarro, pelo

risco de sangramento gastrointestinal.

> Comprimidos ou
cdpsulas moles: 200
a 400 mg, de 4/4h
ou 6/6h, conforme

necessario;

> Suspensdo oral
gotas (100 mg/mL):
20 a 40 gotas3, de
4/4h ou 6/6h;

> Dose maxima:
2.400 mg/dia.

> 5a10mg/kg, 6/6h
ou de 8/8h, conforme
necessario;

> Dose maxima:
1.200 mg/dia;

> Observagao: posologia
recomendada para
pacientes de 6 meses
a 12 anos de idade.

> Deve ser evitado durante

a gravidez (Risco C)
(AUSTRALIAN DRUG
EVALUATION COMMITTEE,
1999) e na amamentacao;

Se usado na gravidez tardia,
pode causar fechamento
prematuro do ducto arterial;

Evitar em pacientes
com doenca renal,
asma, hipertensao,
cardiopatia, disfuncao
hepatica, distdrbios da
coagulacao ou lupus.

Hipersensibilidade
conhecida a qualquer
componente da férmula,
ao acido acetilsalicilico ou
a qualquer outro AINE?;
Ulcera gastroduodenal
ou sangramento ativo;

Primeiro trimestre da
gravidez ou depois
da 30% semana;

Criancas com menos de
seis meses de idade.

continua na proxima pagina >>
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MEDICAMENTOS/ POSOLOGIA POSOLOGIA
FARMACOS PARA ADULTOS' PARA CRIANCAS'

APRESENTACOES ORIENTACOES AO PACIENTE

SITUA§C~)E5 ESPECIAIS CONTRAINDICA(;@ES

> Aconselhar o paciente com histéria de afeccao
cardiaca a descrever sinais/sintomas de
infarto do miocardio ou acidente vascular
encefalico (dor no peito, dor ou desconforto
nos bracos, mandibula, costas, ou pescoco,
falta de ar, nausea, sudorese, vomito, disfagia,
tontura, dorméncia ou paralisia da face, braco
ou perna de um lado do corpo, visao turva,
dificuldade para falar e/ou andar, queda
subita, dor de cabeca intensa e persistente);

> Instruir pacientes a informar: > Deve ser evitado na gravidez
- sinais/sintomas de eventos > 275 mg, a cada , (Risco C); compativel com
NAPROXENO : o > Ousoem criancas -
gastrointestinais graves (melena, 24 horas ou 12/12 aamamentacao (TRUVEN > Hipersensibilidade
sODICO* ** R o i , menores de 12 anos
hematémese, cdlica intensa, ndusea, pirose horas, conforme o HEALTH ANALITYCS, 2017¢); conhecida a qualquer
(crAU DE > Naproxeno sédico, comprimido indi - | d - nao € indicado; .
5 e/ou indigestao intensas e prolongadas); necessario, ou 550 ' ' > Na paciente gravida, a componente da formula,
RECOMENDAGAO D, de 275 mg e 550 mg. o , - me acada 24 horas: > Criancas maiores de ) - I
: - sinais e sintomas de hepatotoxicidade & 4 ; ' partir de 30 semanas ou ao acido acetilsalicilico ou
NIVEL DE . , ) S o 12 anos: vide dose e ) . )
5 (ndusea, fadiga, letargia, prurido, ictericia, > Dose maxima } mais, o feto tem risco de a qualquer outro AINE2.
EVIDENCIA 5) ) o o posologia de adultos.
dolorimento no quadrante superior direito diaria: 550 mg. fechamento prematuro
do abdome e sintomas gripais); do ducto arterial.

sinais/sintomas de reacao cutanea

(erupcao cutanea, dermatite esfoliativa,

sindrome de Stevens-Johnson —febre sem

calafrios, feridas, ulceras, manchas brancas

na boca, pele espessa e escamosa vermelha,

hematomas incomuns, erupcao bolhosa,

eczema, urticaria, coceira, exantema —

e necrolise epidérmica toxica);

> Orientar o paciente a tomar o medicamento
com um copo cheio de agua.

continua na proxima pagina >>
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MEDICAMENTOS/ - - POSOLOGIA POSOLOGIA
> APRESENTACOES ORIENTACOES AO PACIENTE : :
FARMACOS . ¢ PARA ADULTOS PARA CRIANCAS

SITUA;()ES ESPECIAIS CONTRAINDICA(;f)ES

> Instruir o paciente sobre a existéncia de

acido acetilsalicilico nas combinacoes

) . > Hipersensibilidade
isentas de prescricdo, como aquelas

- L o conhecida a qualquer
para alivio de dor. A dose maxima diaria, s NE@ dave sar uitlizads

AciDo > Acido acetilsalicilico, d b da: ) i componente da férmula
o nesses casos, deve ser observada; > 500 mg de 4/4h ‘ A na gravidez (Risco .
ACETILSALICILICO ** comprimido de 100 e 500 mg; } } ) } > Criancas maiores de ou a qualquer AINE2.
i > Instruir o paciente a informar o aparecimento ou 6/6h, conforme ) C) (AUSTRALIAN

(GRAU DE > Acido acetilsalicilico, . 16 anos: vide dose e > Casos de asma, rinite
de sangramento durante o tratamento; necessario; ) DRUG EVALUATION

RECOMENDACGAO A; comprimido efervescente A A - . posologia de adultos; MMITTEE, 1999); e polipos nasais;

: q > Aconselhar o paciente a informar sinais/ > Dose maxima: o ; COMMITTIEE, ; _
NIVEDDE €300 g : . : > Dose maxima: 4g/dia : > Criancas com suspeita de
- 1a) sintomas de Ulcera (dor ou desconforto na 4000 mg/dia. > Deve ser evitado B

EMIR N : : - infeccao viral, por causa

parte superior do abdome) ou hemorragia na lactacao.

) ) R de risco de desenvolver
gastrointestinal (melena, hematémese);

) : ) sindrome de Reye.
> Orientar o paciente a tomar o medicamento

com um copo cheio de agua.

continua na proxima pagina >>
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MEDICAMENTOS/

FARMACOS

APRESENTACOES

ORIENTA(;@ES AO PACIENTE

POSOLOGIA
PARA ADULTOS'

POSOLOGIA
PARA CRIANCAS'

SITUAg()ES ESPECIAIS

CONTRAINDICA(;@ES

PARACETAMOL® **
(GRAU DE
RECOMENDAGAO A,
NiVEL DE
EVIDENCIA 1A)

N4

Paracetamol, comprimidos
de 500 e 750 mg;
Paracetamol, comprimido
revestido de 500 e 750 mg;
Paracetamol, comprimido
efervescente de 500 mg;
Paracetamol, po para
solucao oral de 500 mg;
Paracetamol, solugao oral
(gotas) 200 mg/mL;
Paracetamol, suspensao
oral (gotas) 140 mg/mL;
Paracetamol, suspensao
oral (gotas) 100 mg/mL;

Paracetamol, SUsSpensao
oral (gotas) 32 mg/mL.

> Instruir o paciente sobre a existéncia de
paracetamol nas combinacoes isentas
de prescricao, como aquelas para alivio
de resfriado e dor. A dose maxima diaria,
nesses casos, deve ser observada;

> Orientar o paciente a administrar o
medicamento com um copo cheio de agua;

> Evitar o uso concomitante de bebidas alcodlicas.

> Comprimido,
comprimido
revestido, comprimido
efervescente, po para
solucdo oral: 500 a
1000 mg, de 4/4 h
ou 6/6 h, conforme
necessarios;

> Solucdo oral gotas
(200 mg/mL):
38 a 75 gotas®,
de 4/4h ou 6/6h;

> Dose maxima:
4000 mg/dia.

> Criancas com ate
11anos e que pesam
menos de 60 kg: 10
a15 mg/kg/dose,
com intervalos de
4/4h ou 6/6h;

>

v

v

De acordo com

Australian Drug Evaluation
Committee, pode ser
utilizado na gravidez
(Risco A) (AUSTRALIAN
DRUG EVALUATION
COMMITTEE, 1999). J4 a
FDA classifica como risco
Cerelaciona o uso de
paracetamol na gravidez
ao nascimento de criancas
com déficit de atencao;

Compativel com a
amamentacao;

Doenca hepatica em curso,
insuficiéncia hepatica,
insuficiéncia renal grave

e desnutricao cronica
aumentam o risco de
lesao hepatica. Assim,
pode ser necessario
reducdes de dose.

> Hipersensibilidade
a qualguer componente
da férmula;

> Doenca hepdtica.

continua na proxima pagina >>
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MEDICAMENTOS/

FARMACOS

APRESENTACOES

ORIENTA(;@ES AO PACIENTE

POSOLOGIA
PARA ADULTOS'

POSOLOGIA
PARA CRIANCAS'

SITUAQ@ES ESPECIAIS

CONTRAINDICA(;@ES

DIPIRONA”*

(GRAU DE
RECOMENDACAO D,
NiVEL DE
EVIDENCIA 5)

Dipirona, comprimido

de 500 mge 1000 mg;
Dipirona, comprimido
efervescente de 1000 mg;
Dipirona, solucao oral
(gotas) de soo mg/mL;
Dipirona, solucao oral

de 5o mg/mL;

Dipirona, supositério

de 300 mg.

> Orientar que o aparecimento de eventos
adversos, como anemia aplasica e
agranulocitose, é raro, mas possivel;

> O paciente deve informar o surgimento
de qualquer novo sinal/sintoma, depois
do inicio do tratamento, como fraqueza,
indisposicao, sangramentos, calafrios, dor
de garganta, ulceracao na cavidade oral.

Comprimido,
comprimido
efervescente:

500 Mg a 1000 Mg,
no maximo,

de 6/6 h (4x dia);

Solucdo oral de 500
mg/mL: 20 a 40
gotas, no maximo,
de 6/6 h (4x dia);

Solu¢do oral 50 mg/mL:
10 a 20 mL, no maximo,
de 6/6 h (4x dia);
Supositdrio:

1 supositorio,

no maximo,

de 6/6 h (4x dia);

> Solugdo oral gotas 500 mg/mL:

5a8kgou(3a1 meses):
2a 5 gotas, por até 6/6 h;

9aiskg(1a3anos):
3a10gotas poraté 6/6 h;

16 a 23 kg (4 a 6 anos):
5a15 gotas por até 6/6 h;

24.a30kg (7a9anos):
8 a 20 gotas por até 6/6 h;

31245 kg (10a 12 anos):
10 a 30 gotas por até 6/6 h;

46 a53kg (13214 anos):
15 a 35 gotas por até 6/6 h;

Solucdo oral de somg/ml :

5a8kg(3a11 meses):
1,25a 2,5 mL por até 6/6 h;

9a15kg(1a3anos):
2,5a5mlLporaté 6/6 h;
16 a23kg (4 a 6 anos):
3,75a 7,5 mLpor até 6/6 h;

24.a30kg(7a9anos):
5a10mbLporaté 6/6 h;

31245 kg (10a12anos):
75a15mLporaté 6/6 h;

46 a53kg (13214 anos):
8,75a17,5 mL, por até 6/6 h;

Supositorios: 1 supositorio,

por até 6/6 h. Criancas menores
de 4 anos ou pesando menos

de 16 kg nao devem ser
tratadas com supositorios.

> Deve ser evitado na
gravidez e lactacao;

> Adipirona pode
provocar hipotensao,
de acordocoma
dose. Esse risco pode
aumentar se o paciente
tiver antecedentes de
hipotensao, desidratacao,
insuficiéncia respiratoria
ou febre elevada.

Hipersensibilidade
a qualquer
componente da
férmula, ao acido
acetilsalicilico

ou aos AINEs?;

Discrasias
sanguineas;

Supressao da
medula dssea;

Pacientes com
menos de

trés meses ou
menos de 5 kg.

Fonte: Sanofi-Aventis Farmacéutica Ltda (2017)*, Truven Health Analitycs (2017b)**.
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1. O tempo maximo de duracao do tratamento prescrito pelo farmacéutico devera ser trés dias.
2. AINE: anti-inflamatdrio nao esteroide.

3. Considera-se a recomendacao de fabricantes: 10 gotas = 1 mL (1 gota = 10 mg). Observar se nao ha
alteracao técnica de apresentagao farmacéutica entre eles.

4. Apenas o naproxeno sodico tem indicacdo especifica para febre em pacientes maiores de 12 anos,
nas bases de dados consultadas (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017b). De outro lado, o naproxeno tem
indicacao de uso nao autorizada (off label) para abaixamento da febre em pacientes oncolégicos,
de acordo com as bases consultadas (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017b) e Apéndice D deste guia.
Além disso, nao foram encontrados estudos que avaliaram seguranca e eficacia, tanto do naproxeno
quanto do naproxeno sodico para a febre, conforme descrito no Apéndice D.

5. As doses do paracetamol para o alivio da febre, constantes nas fontes internacionais consultadas
para a elaboragao desse guia, nao sao compativeis com as apresentacoes existentes no mercado
brasileiro. Por isso, optou-se por usar como referéncia as doses constantes no Formulario Terapéuti-
co Nacional (BrAsiL, 2010a).

6. Considera-se a recomendacao de fabricantes: 1 gota = 13,3 mg. Observar se ndo ha alteracao téc-
nica de apresentacao farmacéutica entre eles.

7. Apresentado em razdo de ampla utilizacdo, mas o uso nao é recomendado (ver pagina 192).

& Medicamentos contendo acido acetilsalicilico merecem atencao
especial quando prescritos para pacientes que vivem em areas en-
démicas de dengue ou que tenham outros problemas infectantes,
pois ha a possibilidade de ocorréncia de sangramento. Nessas si-
tuacdes sao contraindicados.

118

Adipirona nao pode ser recomendada, uma vez que nao foram en-
contradas revisoes sistematicas e meta-analises recentes tratan-
do o emprego dela na febre (os estudos analisados restringem-se
a dor pés-operatéria, célica, dor no cancer e enxaqueca). Apesar
desses estudos concluirem que a dipirona possa ser a escolha anal-
gésica segura, de uso breve em hospital (kOTTER et al., 2015), esses
estudos apresentam diferencas na magnitude do risco de desfe-
chos adversos relacionados ao uso de dipirona e, frequentemente,
ha pequeno tamanho nas amostras dos ensaios e uma série de
outras limitacdes (ANDRADE et al., 2016); ambas as revisdes consi-
deram a necessidade de ensaios de tamanho adequado, e de alta
qualidade, para avaliar a seguranca de médio e de longo prazo de
dipirona, comparado a outros analgésicos nao narcéticos. Nas fon-
tes consultadas, nao foram identificadas informacoes farmacolé-
gicas especificas sobre a dipirona, existente no mercado brasileiro.
Para esse medicamento, as Unicas informacoes oficiais disponiveis
sao aquelas contidas na bula do fabricante (bula do profissional),
aprovada pela Anvisa (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2007). Ver também a evidéncia comentada nas paginas 191-195.

5.2.2 Interacdes de medicamentos

Durante a selecao da terapia farmacologica para o tratamento de
febre, o farmacéutico deve, ainda, considerar as possiveis intera-
coes de medicamentos (descritas no Quadro 15) entre o medica-
mento “selecionado” e a farmacoterapia em uso pelo paciente, e a
respectiva conduta a ser adotada.
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QUADRO 15
Interacoes de antipiréticos e outros medicamentos

CLASSE INTERA(,IAO

EFEITO

MANEJO

Anticoagulantes

Antiagregantes plaquetarios

ANTI-INFLAMATORIO
NAO ESTEROIDE

Aumento do risco de
sangramento gastrointestinal

Aumento do risco de
sangramento gastrointestinal
Reducao do efeito
antiagregante plaquetario

do acido acetilsalicilico

Aumento do risco de
toxicidade do metotrexato

O uso de AINE para o controle da febre deve ser evitado em pacientes que fazem

uso concomitante de anticoagulantes (cumarinicos, inibidores diretos de trombina

e do fator Xa). Se o uso de AINE for necessario, a anticoagulacao e a existéncia de
sinais de sangramento (fezes escurecidas, hematuria, vomito com sangue ou aspecto
de borra de café, epistaxe) devem ser acompanhadas durante o tratamento.

O uso concomitante de AINEs [inibidores de COX-1 (acido acetilsalicilico)] e antiagregantes
plaguetarios [inibidores ADP (clopidogrel) e inibidores da PDE3 (cilostazol)] deve ser evitado.
Verificar sinais e sintomas de sangramento gastrointestinal (sangue nas fezes, fezes escurecidas,
dor de estdmago). O uso concomitante de ibuprofeno ou naproxeno e 4cido acetilsalicilico

deve ser evitado, devendo-se dar preferéncia a analgésicos que nao estao em combinacdes.

Em geral, € desaconselhada a administracao de AINE no prazo de 10 dias, depois de terapia
com metotrexato em altas doses (ou seja, doses utilizadas no tratamento de neoplasias).
Se a administracao concomitante for necessaria, o surgimento de reacdes, tais como
mielossupressao e toxicidade gastrointestinal deve ser cuidadosamente observado.

(ibuprofeno;

R Metotrexato (leucopenia, trombocitopenia, A administracao concomitante de metotrexato em dose baixa (ou seja, as doses usadas em
anemia, nefrotoxicidade, artrites, 75 mg-15 mg por semana) e AINE tem sido tolerada em muitos pacientes; no entanto,
ulceracdes de mucosas) recomenda-se cautela. A seguranca de doses mais elevadas de metotrexato, tais como as

utilizadas no tratamento da psoriase, em combinacao com AINE, nao foi completamente
avaliada segundo a literatura.
Risco de toxicidade do litio Quando necessario, os sinais e sintomas de toxicidade devem ser acompanhados nos pacientes
Litio (fraqueza, tremores, sede que fazem uso prolongado de litio, em associacao com AINE. A reducao da dose do litio pode ser
excessiva, confusao) necessaria (aconselhar ao médico). Dar preferéncia a analgésicos, que nao estao em combinacao.
O uso de AINE deve ser preferentemente evitado em pacientes que fazem uso continuo de
Tacrolimo, ciclosporina Risco de nefrotoxicidade tacrolimo ou ciclosporina. Se o uso concomitante for necessario, a funcao renal deve ser
periodicamente avaliada.
o ) Efeito hipertensor O uso de AINE deve ser preferentemente evitado em pacientes hipertensos.
Anti-hipertensivos ) N o o - .
(ver situacdes especiais) Se necessario, a pressao arterial deve ser acompanhada.
continua na proxima pagina >>
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CLASSE

INTERACAO

EFEITO

MANEJO

ANTI-INFLAMATORIO
NAO ESTEROIDE
(ibuprofeno;
naproxeno sédico)

PARACETAMOL

122

Inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina

Venlafaxina

> Risco de sangramento

> Risco de sangramento

A utilizacao deve ser preferentemente evitada. Se o uso concomitante for
necessario, acompanhar sinais e sintomas de sangramento (ex: fezes escurecidas,
hematuria, vomito com sangue ou aspecto de borra de café, epistaxe).

O uso deve ser preferentemente evitado. Se o uso concomitante for necessario,
acompanhar sinais e sintomas de sangramento (ex: fezes escurecidas,
hematuria, vomito com sangue ou aspecto de borra de café, epistaxe).

Isoniazida

Imatinibe

Anticoagulantes cumarinicos

Antiepilépticos (fenitoina
e carbamazepina)

Zidovudina

Amiodarona

> Risco de hepatotoxicidade

> Risco de hepatotoxicidade

> Risco de sangramento

> Reducao da efetividade
clinica do paracetamol e
risco de hepatotoxicidade

> Risco de neutropenia e
hepatotoxicidade

> Risco de hepatotoxicidade

O uso concomitante deve ser cauteloso em razao da possibilidade da isoniazida induzir
o CYP2E1, 0 que pode aumentar a exposicao aos metabolitos toxicos do paracetamol.

Acompanhar, atentamente, a funcao hepatica durante o tratamento e sugerir a
interrupcao da terapia de paracetamol (ao paciente —em caso de autotratamento;
ao médico — prescricao), se houver alteracdo de testes de funcao hepatica (aumento
das transaminases hepdticas) por causa de possibilidade de hepatotoxicidade

no uso continuo de paracetamol por pacientes que usam imatinibe.

Pacientes que receberam varfarina ou outros anticoagulantes cumarinicos devem ser
aconselhados a limitar a ingestao de paracetamol. Elevacoes de razao normalizada
internacional (RNI) podem ocorrer em 1-2 semanas do inicio da utilizacao do paracetamol
em doses moderadas a altas (2 g/dia e 4 g/dia) em pacientes com coagulacao controlada.
Se necessario o uso concomitante, considerar a monitorizagao frequente da RNI.

Pacientes que fazem uso continuo de antiepilépticos devem utilizar paracetamol
pelo menor tempo possivel. Se o uso concomitante for necessario, fazer a
monitorizacao da funcao hepatica (dosagem de enzimas hepaticas).

Evitar o uso continuo de doses multiplas de paracetamol em pacientes sob terapéutica com
zidovudina. Como opc¢ao, o ibuprofeno ou o acido acetilsalicilico podem ser considerados. Se o
uso concomitante for necessario, fazer a contagem de leucdcitos e avaliar funcdo hepatica.

O uso concomitante deve ser evitado e, se necessario, fazer monitorizacao da funcao hepatica.

continua na proxima pagina >>
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CLASSE

INTERACAO

EFEITO

MANEJO

DIPIRONA

Acipo
ACETILSALICILICO

124

Ciclosporina

Metotrexato

Bupropiona

Levodopa

Reducao do efeito
imunossupressor da ciclosporina

Aumento do risco de
hepatotoxicidade

Risco de convulsao

Reducdo da eficacia da levodopa

O uso concomitante deve ser evitado.

O uso concomitante deve ser evitado.
A associacao deve ser evitada. Se o emprego for necessario, alertar o paciente
dos riscos envolvidos na administracao (reducao do limiar de convulsao) e

acompanhar o aparecimento de sinais e sintomas neurologicos.

O uso concomitante deve ser evitado.

Antidepressivos triciclicos
Antidepressivos ISRS

Outras classes de
antidepressivos (desvenlafaxina;
venlafaxina; nefazodona;
duloxetina; milnaciprana)

Diuréticos poupadores
de potéssio

Ginkgo biloba

Ibuprofeno

Aumento do risco de
sangramento, incluindo
hemorragia intracraniana

Reducao da atividade
diurética, hiperpotassemia,
nefrotoxicidade

Aumento do risco de
sangramento

Reducao do efeito
antiagregante plaquetario do
acido acetilsalicilico e aumento
do risco de sangramento

O uso concomitante deve ser feito com cautela.
Atentar para o aparecimento de sinais e sintomas de sangramento (ex. fezes
escurecidas, hematuria, vomito com sangue ou aspecto de borra de café, epistaxe).

O uso concomitante deve ser feito com cautela.
Verificar sinais e sintomas de alteracao da funcao renal; assegurar a efetividade diurética,
inclusive o controle da pressao arterial; fazer monitorizacao de teores séricos de potassio.

O uso concomitante deve ser evitado.

O uso concomitante deve ser evitado.
O acido acetilsalicilico deve ser administrado, se for o caso, 30 minutos
antes ou 8 horas depois da administracao do ibuprofeno.

continua na proxima pagina >>
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CLASSE INTERA(;AO EFEITO MANEJO

) : ) > Aumento do risco de O uso de acido acetilsalicilico em criancgas e adolescentes deve ser evitado por
Vacina com virus da varicela i ' ' o - _ )
sindrome de Reye seis semanas, depois da administracao da vacina contra a varicela.
) i ) > Aumento do risco de O uso de acido acetilsalicilico em criancas e adolescentes deve ser evitado por
Vacina com virus da gripe i ) o - ) )
sindrome de Reye quatro semanas, depois da administragao da vacina contra a gripe.
) . > Aumento do risco de Acompanhar de perto pacientes em uso concomitante de acido acetilsalicilico
Anticoagulantes cumarinicos ) L
sangramento e anticoagulantes. Avaliar sinais e sintomas de perda de sangue.

Inibidores de agregacao ) )
| taria (ticlopidi O uso concomitante deve ser evitado.
aquetaria (ticlopidina; i ) . ) . o

P q‘ i P > Aumento do risco de Caso seja necessario o uso concomitante, verificar sinais e sintomas de

tirofibana; clopidogrel)

sangramento sangramento (ex. fezes escurecidas, hematuria, vémito com sangue ou

aspecto de borra de café, epistaxe) e resultados do hemograma.

Diureticos tiazidicos > Reducdo da atividade diurética

i o Fazer monitorizacao da fungao renal, efetividade diurética, incluindo a da pressao arterial.
Diuréticos de alca e possivel nefrotoxicidade

2CIBO O uso concomitante deve ser evitado.

GBI SLICILIES > Pode levar a toxicidade pelo ) o ) . ) -
) Caso seja necessario o uso concomitante, verificar mielossupressao
metotrexato (Ieucopenla;

Metotrexato ) ) , e toxicidade gastrointestinal pelo metotrexato.
trombocitopenia; anemia;
nefrotoxicidade; ulceracdes) Nao administrar acido acetilsalicilico até 10 dias apds a administracao de
metotrexato em doses elevadas, utilizadas na terapia de cancer.
O uso concomitante deve ser evitado.
IECA > Reducao da efetividade dos I[ECA

Caso seja necessario o uso concomitante, € importante a
avaliacao clinica, cotejando os beneficios e os riscos.

> Aumento do risco de ulceracao

) ) o gastrointestinal; concentracoes Caso seja necessario o uso concomitante, acompanhar de perto os efeitos adversos

Corticosteroides (uso sistémico) o o ) o o o o o
plasmaticas subterapéuticas gastrointestinais e a diminuicao da efetividade do acido acetilsalicilico.

do acido acetilsalicilico

continua na proxima pagina >>
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CLASSE INTERA(;AO EFEITO MANEJO

> Reducao da efetividade
Bloqueadores beta-adrenérgicos anti-hipertensiva, com possivel Caso seja necessario o uso concomitante, acompanhar a pressao arterial.
aumento da pressao arterial

> Aumento da concentracao ) . . S
o . . - Caso seja necessario o uso concomitante, fazer monitorizacao
Acido valproico plasmética do 4cido - . o ,

o da concentracdo plasmatica do acido valproico.
valproico livre

Tromboliticos (estreptoquinase; s Aumento do risco de

tenecteplase) sangramento e de

complicagcdes hemorragicas

O uso concomitante deve ser evitado. Caso seja necessario o uso
concomitante, verificar de perto sinais e sintomas de sangramento.

Acipo

ACETILSALICiLICO d _
> Aumento da concentragao O uso concomitante de doses analgésicas de acido acetilsalicilico deve ser

Nitroglicerina - ) o
¢ plasmatica de nitroglicerina evitado em pacientes que tiveram infarto agudo do miocardio.

e efeito antiagregante

plaquetario adicional Acompanhar resposta aumentada quanto a nitroglicerina (dor de cabeca e sincope).

Prob d > Diminuicdo do efeito O uso concomitante de doses altas de acido acetilsalicilico (dose anti-
robenecida
uricosurico de probenecida inflamatoria) deve ser evitado em pacientes com gota.

> Diminuicao dos teores

o plasmaticos e do efeito ) )
Ranitidina ) o O uso concomitante deve ser evitado.
antiagregante plaquetario

do acido acetilsalicilico

continua na proxima pagina >>

128 129




CLASSE INTERA(;AO EFEITO MANEJO

s AumiEe b fsee e eEiios O uso concomitante deve ser evitado.

Zafirlucaste )
adversos ao zafirlucaste Acompanhar efeitos adversos ao zafirlucaste (nausea, diarreia).

. > Aumento do risco de ) )
Alcool ) ) O uso concomitante deve ser evitado.
sangramento gastrointestinal

Acipo
ACETILSALICILICO

> Aumento da toxicidade
do acido acetilsalicilico
Tamarindo (zumbido, aumento do O uso concomitante deve ser evitado.
risco de sangramento,
nausea, vomito, anorexia

Paracetamol (dosagem em > Interferéncia na dosagem,

- com aumento falso positivo
exames de laboratorio) O uso concomitante deve ser evitado.

dos teores plasmaticos
do paracetamol

Fonte: Truven Health Analitycs (2017b).
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5.2.3 Fitoterapicos e drogas vegetais

A fim de encontrar informacoes acerca de fitoterapicos, fitofar-
macos e drogas vegetais, efetivos no tratamento da febre, utili-
zaram-se, como critérios de inclusao, as plantas medicinais com
indicacao para o tratamento de febre, constantes na base de da-
dos ALTERNATIVE MEDICINE DEX (AltMedDex), que compde a base
MICROMEDEX® e também a base Natural Medicines®.

Foram identificadas as seguintes plantas medicinais com indi-
cacao para febre na base AltMedDex: Viscum album, Filipendula
ulmaria, Asclepias tuberosa, Berberis vulgaris. As plantas com in-
dicacao para febre na base Natural Medicines sao: Bupleurum
falcatum, Syzygium aromaticum, Aconitum napellus. Em ambas
as bases foram identificadas as seguintes plantas: Cymbopogon
citratus, Hydrastis canadensis, Achillea millefolium, Nepeta cataria,
Aloysia citriodora, Morella cerifera, Ocimum sanctum. Entretanto,
nao se assinalou comprovacoes suficientes que justifiquem a reco-
mendacao de terapia com drogas vegetais ou fitoterapicos para o
tratamento de febre. Além disso, os estudos referidos sao ensaios
com animais ou estudos etnobotanicos.

5.3 EDUCACAO E ORIENTACAO AO PACIENTE

O aconselhamento de pais e cuidadores no manejo adequado de fe-
bre em criangas € indispensavel. Ha, de modo geral, grande apreensao
ou ansiedade quando uma crianca manifesta febre. Eimportante ate-
nuar medos e ansiedades desnecessarios, a um tempo em que se ga-
rante, se preciso, que a crianca seja levada ao atendimento médico ou
de urgéncia/emergéncia (HAY; REDMOND; FLETCHER, 2006). Algumas
orientacdes gerais aos pais sao importantes, como (WARD, 2017a):

Em criancas sadias, a febre geralmente autolimitada é benigna. O
tratamento da febre visa sobretudo a dar conforto;

Nao existe comprovacao de que a febre alta torne pior a sensacao
de mal-estar;

Medicamentos tém um tempo de demora para inicio de acao.
Providéncias iniciais para a reducao da temperatura incluem au-
mento da ingestao de liquidos, diminuicao de atividades fisicas e
uso de roupas/coberturas leves;

A febre nao deve ser considerada doenca e, sim, um sinal de algu-
ma afeccao clinica a ser investigada para o adequado tratamento.
A diminuicao da temperatura pode dificultar a identificacao da
causa da febre;

Medicamentos utilizados para o alivio de tosse ou resfriado po-
dem conter em sua composicao substancias indicadas para a
febre. Por esta razao, o uso simultaneo destes com antipiréticos
deve ser evitado.

Uma vez realizado o aconselhamento inicial, identificada a neces-
sidade de saude e delineado o plano de cuidado, € importante que
o farmacéutico oriente o paciente a respeito da correta utilizacao,
de precaucoes e possiveis efeitos do tratamento escolhido (Quadro
14). Na escolha da farmacoterapia, deve-se considerar, também, as
diferentes formas farmacéuticas disponiveis, relacionando-as com
a comodidade ou as preferéncias do paciente. No Quadro 16, cons-
tam informacodes a serem dadas, na dispensacao, quanto a técnica
correta da administracao de diferentes formas farmacéuticas de me-
dicamentos para o controle da febre e a adequada utilizacao de aces-
sorios de medicao da temperatura (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017b).
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QUADRO 16
Modo correto da administracao de diferentes formas farmacéuti-
cas para o tratamento de febre

COMPRIMIDO, COMPRIMIDO DE DESINTEGRA@E«O LENTA,

COMPRIMIDO REVESTIDO, CAPSULA MOLE

Técnica de administracao
1. Lavar as maos;
2. Verificar a dose (quantidade) indicada na receita;
% 3. Conferir o nome do medicamento, a dose, a

via e o prazo de validade na embalagem;
4. Retirar a capsula/comprimido do blister (invélucro);
5. Ndo partir a forma farmacéutica;

6. Colocar a capsula/comprimido na boca
e tomar um copo cheio de agua (+/-200 mL),
aos goles, para ajudar a deglutir;

6.1. Caso o medicamento tenha a indicacao de

“tomar com estémago cheio ou com alimentos”,
o paciente devera se alimentar de pronto ou

% logo depois de fazer uso do medicamento.

7. Colocar o blister na embalagem e guarda-la,
conforme indicacao abaixo.

Armazenamento

Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C

e 30°C), protegido da luz. Guardar na embalagem
original. Nao usar o medicamento com o prazo de
validade expirado (encontrado na embalagem).

COMPRIMIDO EFERVESCENTE
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Técnica de administracao
1. Lavar as maos;
2. Verificar a dose (quantidade) indicada na receita;

3. Conferir o nome do medicamento, a dose, a
via e 0 prazo de validade na embalagem;

4. Retirar o comprimido do invélucro;

5. Nao partir a forma farmacéutica;
6. Colocar o comprimido em um copo cheio de agua;

7. Esperar o comprimido dissolver e tomar o
conteudo do copo logo no fim da efervescéncia;

7.1. Caso o medicamento tenha a indicacao de
“tomar com estémago cheio ou com alimentos”,
o paciente devera se alimentar de pronto ou
logo depois de fazer uso do medicamento.

8. Guardar a embalagem conforme indicacao abaixo.

Armazenamento

Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C

e 30°C), protegido da luz. Guardar na embalagem
original. Nao usar o medicamento com o prazo de
validade expirado (encontrado na embalagem).




PO PARA SOLUCAO ORAL XAROPE

. . - Técnica de administragao
Técnica de administracao

B 1. Lavar as maos;
1. Lavar as maos;

o ) . ) 2. Verificar a dose (quantidade) indicada na receita;
2. Verificar a dose (quantidade) indicada na receita;

. Conferir o nome do medicamento, a dose, a
3. Conferir o nome do medicamento, a dose, a L 3. .
via ¢ 0 prazo de validade na embalagem: via e o prazo de validade na embalagem;

4. Retirar o saché da embalagemn: 4. Retirar o frasco da embalagem;

5. Encher o copo-medida até o nivel
5. Virar o contetido do saché em agua; )
correspondente em mL, conforme a receita;

6. Dissolver o p6, agitando com uma ) . )
_ 6. Ingerir o contetido do copo-medida;
colher, e tomar a solucao preparada;

) - 6.1. Caso o medicamento tenha a indicacao de
6.1. Caso o medicamento tenha a indicacao de B . ) ) R
. . ) ) R tomar com estémago cheio ou com alimentos”,
tomar com estémago cheio ou com alimentos”, . ) )
, ) ) o paciente devera se alimentar de pronto ou
o paciente devera se alimentar de pronto ou ) )
) ) logo depois de fazer uso do medicamento.
logo depois de fazer uso do medicamento.

L ) 7. Tampar o frasco e guarda-lo na embalagem.
7. Guardar a embalagem conforme indicagao abaixo. L )
Armazenar conforme indicacao abaixo.

Armazenamento
Armazenamento

Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C), ) .
_ o B Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C
protegido da luz. Guardar na embalagem original. Nao )
) _ ) e 30°C), protegido da luz. Guardar na embalagem

guardar dentro do banheiro. Nao usar o medicamento com o - )
) ) original. Nao usar o medicamento com o prazo de

o prazo de validade expirado (encontrado na embalagem). - )
validade expirado (encontrado na embalagem).
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SUSPENSAO ORAL

10. Retirar a seringa dosadora;

<« .

Técnica de administracao

1. Lavar as m3os: 11. Esvaziar lentamente a seringa na boca,

com a cabeca inclinada para tras (D);

[a

2. Verificar a dose (quantidade) indicada na receita;

>
o

Conferi d di o ad 11.1. Caso o medicamento tenha a indicacao de
. Conferir o nome do medicamento, a dose, a B A ) ) B
3A q lidad bal tomar com estémago cheio ou com alimentos”,
via e o prazo de validade na embalagem; ) . )

P g o paciente devera se alimentar de pronto ou

4. Retirar o frasco da embalagem; logo depois de fazer uso do medicamento.

5. AGITAR O FRASCO com a tampa fechada; 12. Tampar o frasco sem retirar o adaptador (E);

6. Abrir o frasco e desembalar a seringa 13. Lavar bem a seringa dosadora com agua corrente;

dosadora e o adaptador de frasco;

B 14. Guardar o frasco na embalagem e
7. Colocar o adaptador no bocal do frasco armazenar, conforme indicagao abaixo.
com firmeza (A);
8. Encaixar a seringa dosadora no adaptador de frasco (B); Armazenamento
9. Viraro frasco e aspirar a medida desejada. Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C
Puxar cuidadosamente o émbolo, medindo e 30°C), protegido da luz. Guardar na embalagem
a quantidade exata em mL, conforme original. Nao usar o medicamento com o prazo de
C posologia recomendada na prescricao (C);

validade expirado (encontrado na embalagem).
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SUSPENSAO ORAL GOTAS

Técnica de administracao
1. Lavar as maos;
2. Verificar a dose (quantidade) indicada na prescricao;

3. Conferir o nome do medicamento, a dose, a
via e 0 prazo de validade na embalagem;

4. Retirar ofrasco da embalagem;

5. AGITAR O FRASCO com a tampa fechada;

6. Destampar o frasco;

7. Colocar o frasco de modo perpendicular
(angulo de 9o° em relacao ao solo);

8. Colocar o numero de gotas prescritas
em uma colher;

9. Administrar a dose ao paciente;

9.1. Caso o medicamento tenha a indicacao de
“tomar com estémago cheio ou com alimentos”,
o paciente devera se alimentar de pronto ou
logo depois de fazer uso do medicamento;

9.2. Substancias com sabor desagradavel
devem ser administradas mantendo o menor
contato possivel com a superficie da lingua.

Administracao

Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C
e 30°C), protegido da luz. Guardar na embalagem
original. Nao usar o medicamento com o prazo de
validade vencido (encontrado na embalagem).
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Técnica

1. Lavar as maos;

2. Verificar a dose (quantidade) indicada;

3. Conferir o nome do medicamento, a dose, a

via e o prazo de validade na embalagem;

4. Destacar o supositorio da embalagem;
4.1. Caso 0s supositorios se apresentem
amolecidos pelo calor, mergulhe a embalagem de

aluminio por alguns segundos, em agua gelada,
para que voltem a consisténcia original;
5. Utilizar luvas descartaveis e segurar o
supositorio com uma gaze para que ele nao se
dissolva rapidamente com o calor das maos;
6. Com o dedo polegar e o indicador da outra
mao afastar as nadegas e introduzir o supositério
no reto, pela ponta mais arredondada;
7. Comprimir suavemente uma nadega
contra a outra, durante alguns segundos, para
evitar que o supositério seja expelido;

8. Armazenar conforme indicacao abaixo.

Armazenamento

Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C
e 30°C), protegido da luz. Guardar na embalagem
original. Nao usar o medicamento com o prazo de
validade vencido (encontrado na embalagem).

SUPOSITORIO

Fonte: Adaptado de Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (2017).
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A monitorizagao da temperatura corporal € indispensavel para a
avaliacao da efetividade do tratamento prescrito. Portanto, reco-
menda-se a educacao sobre a técnica correta dessa mensuracao.
No Quadro 17, estao descritas as técnicas de mensuracao da tem-
peratura para as diferentes vias.

QUADRO 17
Técnicas de mensuracao da temperatura corporal de acordo com as ORAL

vias (lugares de acesso)

AXILAR Técnica

Py 1. Lavar as maos e informar o procedimento ao paciente;
Técnica p p ’

- ) ) . 2. Fazeralimpeza do sensor com agua e sabao, quando
1. Lavar as maos e informar o procedimento ao paciente; P 8 . q

. . . " possivel, e a desinfeccao com alcool etilico a 70% (p/p);
2. Fazer a limpeza do termémetro com alcool etilico a 70% (p/p);

3. Informar que o paciente nao podera ter ingerido
3. Acomodar o paciente sentado e pedir permissao para ‘ ’ ’ °

) - alimentos ou bebidas nos ultimos 30 minutos;
expor a axila ou solicitar que ele mesmo o faca;

4. Acomodar o paciente em posicao confortavel;
4. Afastar a roupa do paciente para expor totalmente . .

a axila, pois o termometro deve estar em contato 5. Pedir que o paciente abra a boca e exponha

somente com a pele; a lingua para frente e para cima;

5. Afastar o braco do paciente do corpo para 6. Colocar o termometro debaixo da lingua e deslizando-o
permitir a colocacio do termometro na axila; lentamente ao longo da linha da gengiva, em direcao

) ) ) _ a porcao posterior da boca (parte mais interna), de
6. Limpar a axila do paciente com algodao

) ) forma que o bulbo do termémetro fique sob a lingua
embebido em alcool etilico a 70% (p/p);

do lado esquerdo ou direito do frénulo lingual;

7. Secar a axila com papel toalha ou algodao; ) . )
7. Informar que o paciente deverd manter a lingua

8. Posicionar a ponta do termémetro no centro da axila e abaixada, a boca fechada e respirar somente

informar que o paciente devera manter o brago pressionado pelo nariz, enquanto o registro se processa;

contra o corpo para fechar a cavidade axilar; - o
8. Aguardar a mensuracao conforme as indicagoes

9. Flexionar o antebraco e apoiar sobre o térax; do acessorio escolhido (Quadro 3);

10. Aguardar a mensuracao conforme as indicacoes 9. Remover o termémetro, fazer a leitura, registrar

do acessério escolhido (Quadro 3); e informar o paciente o resultado;

11. Remover o termometro, fazer a leitura, 10. Fazer higiene conforme recomendado (Quadro 3).
registrar e informar o paciente o resultado;

12. Fazer higiene conforme recomendado (Quadro 3).
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TIMPANICA TEMPORAL

Técnica Técnica

-

. Lavar as mdos e informar o procedimento ao paciente; 1. Lave as m3os:
2. Fazer assepsia do termémetro com

2. Orientar que o paciente deverd se manter
alcool etilico a 70% (p/p);

sentado durante o procedimento;
3. Orientar que o paciente deverd se manter

3. Posicionar o sensor de um dos lados da testa e
sentado durante o procedimento;

mover aos poucos para o outro lado (orientar sobre a

4. Paracriancas menores de 1ano, puxar a mensuracao conforme informacdes do Quadro 3);
orelha de forma a abrir o canal auditivo; 4. Depois do procedimento, fazer a leitura,
5. Posicionar o sensor no canal auditivo; registrar e informar o paciente o resultado;
6. Remover o termémetro, fazer a leitura, registrar 5. Fazer higiene conforme recomendado (Quadro 3).

e informar o paciente o resultado;

7. Fazer higiene conforme recomendado (Quadro 3).

Fonte: Adaptado de Krinsky et al. (2014).
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& No curso de uma doenca febril, a temperatura deve ser medida
sempre com o mesmo aparelho e no mesmo lugar, a fim de per-
mitir a comparacdo de resultados ao decorrer do tempo. E reco-
mendavel orientar o paciente a fazer o registro das medidas de
temperatura, informando também a data e a hora da verificacao.

Nao é recomendado medir a temperatura imediatamente apos
realizar exercicios fisicos, tomar banho, comer ou beber. O ideal é

descansar pelo menos 30 minutos antes de realizar uma medicao.

QUADRO 18
Graus de recomendacao e nivel de evidéncia de intervencoes farmacologicas

INTERVENGAO GRAU DE NiVEL DE
FARMACOLOGICA RECOMENDACAO EVIDENCIA
Ibuprofeno 1A
Paracetamol A 1A
Acido acetilsalicilico’ 1A
Dipirona 5

) D
Naproxeno sédico 5

.Somente em adultos.

-

Fonte: autoria propria
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6 AVALIACAO
DOS RESULTADOS




O farmacéutico deve avaliar os resultados obtidos, com base nas suas
recomendacoes ao paciente. Essa avaliacao pode ser feita por telefo-
ne, outro meio a distancia ou por agendamento de retorno. Para tanto,
o farmacéutico deve manter o registro do atendimento e incluir um
meio de contato com o paciente.

Para a avaliacao dos resultados, o farmacéutico deve ter em mente os
seguintes aspectos:

A meta terapéutica a ser alcancada com o tratamento nao far-
macologico e farmacologico € a reducao ou o desaparecimento
da febre;

A avaliacdo dos resultados é feita por meio da reavaliacao do pa-
ciente. Também € importante verificar a existéncia de sinais e
sintomas que justifiquem o encaminhamento ao médico, assim
como de fatores importantes referentes a cada medicamento;
Para auxiliar na avaliacao dos resultados, sao necessarios para-
metros de monitorizacao, tais como o tempo de duracao do sinal,
o curso da febre e a resposta ao tratamento nao farmacolégico e
farmacologico. Com base nisso, o farmacéutico pode se deparar
com trés desfechos: a resolugcao da necessidade ou do proble-
ma de saude do paciente; a diminuicao da temperatura corporal
(pode-se aguardar para a tomada de decisao) ou a temperatura
inalterada, com piora ou nao do sinal, o que, neste caso, requer
encaminhamento ao médico;

Antes de concluir que houve falha no tratamento, investigar se o
paciente aderiu a terapéutica proposta, e se aplicou as técnicas de
administracao de modo correto;

Adicionalmente, a avaliacao dos resultados permite a identifica-
¢ao precoce de problemas relacionados a seguranca do tratamen-
to, especialmente de reacoes adversas.




A avaliacao dos resultados obtidos com o tratamento da febre con-
sistira na observacao da diminuicao da temperatura corporal e, tam-
bém, no aumento da sensacao de conforto do paciente com o inicio
da terapia.

Na maior parte dos casos, a reducao da temperatura ocorre logo com
a administracao da primeira dose de antipirético; porém a terapia da
febre so resulta em real diminuicao da temperatura com um dia de
tratamento. Deve-se medir a temperatura de duas a trés vezes por dia
e, além disso, indagar se houve sinais/sintomas, como dor de cabeca,
sudorese intensa, mal-estar, arrepios, taquicardia, artralgia, mialgia,
irritabilidade e anorexia. Se houver piora ou auséncia de melhora, no
prazo maximo de trés dias de tratamento, o paciente devera ser enca-
minhado ao médico.

QUADRO 19
Avaliacao dos resultados

CLASSE / MEDICAMENTOS

ANTI-INFLAMATORIOS
NAO ESTEROIDES
(ibuprofeno; naproxeno sédico)

PARAMETROS DE MON ITORIZA;Z\O

(EFETIVIDADE E SEGURANCA)

Efetividade

> Alivio da febre;

> Reducao de repercussao da febre nas atividades didrias.

Seguranca

> Efeitos sobre o sistema cardiovascular (pressao
arterial; sinais e sintomas de eventos tromboticos

agudos como dor no peito, alteracoes sensitivas,
na fala ou dor de cabeca importante);

v

Efeitos sobre o trato gastrointestinal: dispepsia,
fezes enegrecidas ou sangue vivo nas fezes;

v

Sinais e sintomas de sangramento em pacientes com
disturbios de coagulacao ou que estdao em uso de varfarina
ou outros anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios;
ou em uso de inibidores de recaptacao de noradrenalina

e serotonina (fluoxetina, paroxetina, sertralina) e de
inibidores seletivos de recaptacao de serotonina;

Sinais e sintomas de asma;

v

v

Avaliagao por hemograma: em pacientes
com sinais/sintomas de anemia.

continua na proxima pagina >>
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CLASSE / MEDICAMENTOS

PARACETAMOL

DIPIRONA

PARAMETROS DE MONITORIZAGAO

(EFETIVIDADE E SEGURANCA)

Efetividade

> Alivio da febre;

> Reducao de repercussao da febre nas atividades diarias.

Seguranca

> Sinais e sintomas de alteracoes hepaticas (ictericia,
dolorimento ou dor abdominal, urina escurecida,
fezes esbranquicadas, nauseas e vomitos);

Efetividade

> Alivio da febre;

> Reducao de repercussao da febre nas atividades diarias.

Seguranca
> Avaliacao por hemograma: em pacientes
com sinais/sintomas de anemia;

> Efeitos sobre o sistema cardiovascular
(pressao arterial —risco de hipotensao).

CLASSE / MEDICAMENTOS

ACIDO ACETILSALICiLICO

PARAMETROS DE MONITORIZAGAO

(EFETIVIDADE E SEGURANCA)

Efetividade

> Alivio da febre;
> Reducao de repercussao da febre nas atividades diarias.
Seguranca
> Efeitos sobre o trato gastrointestinal: dispepsia,
fezes enegrecidas ou sangue vivo nas fezes;

> Sinais e sintomas de sangramento: em pacientes com
distdrbios de coagulacao ou que estao em uso de varfarina
ou outros anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios;

> Avaliagao por hemograma: em pacientes
com sinais/sintomas de anemia.
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7 DECISAO TERAPEUTICA




7.1 TERAPEUTICA NO MANEJO DE FEBRE

A selecao do tratamento sintomatico adequado, para o manejo de
febre, deve ter por base evidéncias de efetividade, seguranca, como-
didade e custo, considerando as preferéncias do paciente (Quadro 13,
18,19 € 20).

QUADRO 20
Decisao terapéutica para o manejo de febre

A febre € geralmente benigna e autolimitada. O tratamento sintomatico € o prin-
cipal aspecto do cuidado e visa a aumentar a sensacao de conforto do paciente.

Tratamentos farmacologicos devem ser prudentemente utilizados somente se os
sinais/sintomas incomodam ou perturbam as atividades diarias.

> Paracetamol, ibuprofeno
Primeira linha

Criancas’

continua na proxima pagina >>




Adultos?

Primeira linha

> Paracetamol, ibuprofeno

22

Segunda linha

> Acido acetilsalicilico?

34

Terceira linha

> Naproxeno sodico#, dipirona

Gravidas"s

12

Primeira linha

> Paracetamol

"

Idosos®

12

Primeira linha

> Paracetamol

160

1. O uso de acido acetilsalicilico e AINEs deve ser evitado em pacientes com arboviroses (dengue,
zica, chicungunha);

2. O uso de AINE em pacientes hipertensos ou com doencas cardiovasculares deve ser cauteloso;
uma opgao segura, como paracetamol, pode ser mais adequada para eles;

3. O acido acetilsalicilico deve ser administrado apenas a pacientes maiores de 16 anos;

4. Nas fontes consultadas nao foram identificadas informacoes farmacologicas especificas quanto
a utilizacao do naproxeno para o alivio da febre. O naproxeno, de acordo com o banco de dados
Truven Health Analitycs (2017b), tem indicagdo de uso nao autorizada (off label) para alivio da febre
em pacientes oncologicos. Apenas o naproxeno sédico tem indicacao para febre, de acordo com
Truven Health Analitycs (2017).

5. Gravidas, no primeiro trimestre com febre devem ser encaminhadas diretamente a servicos de
saude, visto o risco de mas-formacoes relacionadas a estado febril;

6. Em razao de elevada prevaléncia de morbidades multiplas que podem ter influéncia do uso de
AINEs, o paracetamol deve ter prioridade.
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Acolhimento: pratica presente em todas as relacdes de cuidado, nos encontros
reais entre trabalhadores de salde e usuarios, nos atos de receber e escutar as
pessoas, podendo acontecer de formas variadas (BrAsIL, 2013a).

Adrenérgico: agentes que atuam nas vias sob interferéncia de catecolaminas
endégenas — norepinefrina (noradrenalina), epinefrina (adrenalina) e dopami-
na (GOLAN; ARMSTRONG; TASHJIAN, 2014).

Agranulocitose: desaparecimento quase completo de granulocitos do sangue
(glébulos brancos polimorfonucleares) (MANUILA, L.; MANUILA, A.; NICOULIN,
2007).

Anamnese: conjunto de informacoes colhidas com o paciente ou acompanhan-
te acerca de seus antecedentes, histéria e detalhes de uma doenca (MANUILA,
L.; MANUILA, A.; NICOULIN, 2007).

Anemia hemolitica: anemia ligada a destruicao excessiva de eritrocitos no san-
gue (hemolise) (MANUILA, L; MANUILA, A.; NICOULIN, 2007).

Artralgia: dor articular (MANUILA, L.; MANUILA, A.; NICOULIN, 2007).

Categorias de risco para uso de medicamentos na gravidez (Australian Drug
Evaluation Committee — ADEC): a Australian Drug Evaluation Committee —
ADEC estabeleceu sete categorias (A, B1, B2, B3, C, D e X) para indicar o risco
que um farmaco pode causar dano ao feto. Categoria de risco A: medicamen-
tos que tém sido usados por grande numero de gravidas e mulheres em idade

fértil, sem qualquer aumento comprovado na frequéncia de mas-formacoes ou
outros efeitos nocivos diretos ou indiretos no feto. Categoria de risco B1: medi-
camentos que foram usados por um nimero limitado de gravidas e mulheres
em idade fertil sem que tenha sido observado aumento na frequéncia de ma-
formacao ou outros efeitos nocivos diretos ou indiretos no feto. Estudos em
animais nao mostraram comprovacoes de aumento da ocorréncia de lesoes fe-
tais. Categoria de risco B2: medicamentos usados por um numero limitado de
gravidas e em mulheres em idade fértil, sem que tenha sido observado aumen-
to na frequéncia de ma-formacao ou outros efeitos nocivos diretos ou indiretos
no feto. Estudos em animais sao inadequados ou podem ser insuficientes, mas
os dados disponiveis nao mostram comprovacao de aumento da ocorréncia de
dano fetal. Categoria de risco B3: medicamentos utilizados por nimero limi-
tado de gravidas e mulheres em idade fértil, sem que tenha sido observado
aumento na frequéncia de ma-formagao ou outros efeitos nocivos diretos ou
indiretos sobre o feto humano. Estudos em animais mostraram comprovacoes
de uma maior ocorréncia de lesoes fetais, cuja importancia € considerada in-
certa em seres humanos. Categoria de risco C: medicamentos que, por seus
efeitos farmacoldgicos, causaram ou sao suspeitos de ter causado efeitos no-
civos no feto ou no recém-nascido sem provocar mas-formacoes. Esses efeitos
podem ser reversiveis. Categoria de risco D: medicamentos que causaram, sao
suspeitos de ter causado ou que se supoe causar aumento de incidéncia de
mas-formacoes fetais ou danos irreversiveis. Categoria de risco X: medicamen-
tos que tém risco elevado de causar danos permanentes ao feto e que assim
nao devem ser utilizados na gravidez ou quando exista alguma possibilidade
de gravidez (AUSTRALIAN DRUG EVALUATION COMMITTEE, 1999).

Citocromo P-450 2E1 (CYP2E1): enzima dependente do citocromo P-450 induzi-
da por etanol que metaboliza varios pré-carcinogénicos, drogas e solventes a
metabolitos reativos. Os substratos incluem etanol, anestésicos inalantes, ben-
zeno, paracetamol e outros compostos de baixo peso molecular (BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SAUDE, 2017).



Classificacao Internacional de Atencao Primaria (CIAP): classificacao que refle-
te a distribuicao e o contetdo tipicos de atencao primaria, tendo como principio
classificador dados obtidos na pratica da medicina de familia e comunidade, e
da atencao primaria (COMITE INTERNACIONAL DE CLASSIFICACAO DA ORGA-
NIZACAO MUNDIAL DE ASSOCIACOES NACIONAIS e ACADEMIAS E ASSOCIA-
COES ACADEMICAS DE CLINICOS GERAIS/MEDICOS DE FAMILIA, 2009).

Cuidado em saude: atitude interativa que inclui envolvimento e relacao entre
as partes, compreendendo acolhimento como escuta do sujeito, respeito ao
seu sofrimento e sua historia de vida (PINHEIRO, 2009).

Demanda espontanea: necessidade de saude definida e apresentada pelo usu-
ario de um servico de saude e que deve ser acolhida, escutada, problematizada,
reconhecida como legitima (BRASIL, 2013a).

Dermatite esfoliativa: comprometimento muito disseminado da pele por der-
matite eritematosa escamosa e que ocorre como um processo secundario ou
reativo a doenca cutanea subjacente (p.ex., dermatite atdpica, psoriase, esca-
biose, liquen plano) ou como doenca primaria ou idiopatica e, muitas vezes,
associada a perda de pelos e unhas, hiperceratose da regiao plantar e palmar,
prurido e, algumas vezes, efeitos fisiopatogénicos secundarios graves e que
causam fragilidade (DORLAND, 1999).

Desfecho: mudanca no estado de saude do paciente resultante de interven-
coes do servico de cuidado a satde (MULLINS; BALDWIN; PERFETTO, 1996).

Dispepsia: Digestao prejudicada, especialmente depois de refeicao (BIBLIOTE-
CA VIRTUAL EM SAUDE, 2017).

Eficacia: utilidade e beneficios para o individuo ou comunidade, decorrentes de
servico ou intervencao, sob condicoes ideais. A determinacao da eficacia é feita
com base em ensaios clinicos controlados ao acaso (Traducao livre do original:
Last, 2001) (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2017).

Ensaio clinico controlado ao acaso: € o termo sinénimo do descritor ensaio cli-
nico controlado aleatorio —trabalho que consiste em ensaio clinico que envolve
pelo menos um tratamento teste e um tratamento controle, de inicio e segui-
mento simultaneos dos grupos teste e controle, e nos quais os tratamentos a
serem administrados sao selecionados por processo ao acaso, como o uso de
uma tabela de nimeros aleatérios (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2017).

Episiotomia: incisao da parede posterior da vagina e de uma porcao da vulva
que aumenta o introito vaginal para alargar o canal de parto e prevenir lacera-
coes (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2017).

Evidéncia cientifica: prova fundamentada em estudos cientificos. No caso de
comparacao entre terapias, o delineamento de estudo ideal para se obter estas
provas cientificas € o ensaio clinico controlado ao acaso; ja em caso de se obter
provas cientificas relacionadas a reacoes adversas, o delineamento de estudo
mais apropriado sao os ensaios clinicos ao acaso, opcionalmente os estudos de
caso-controle (Adaptado de Domenico e Ide, 2003).

Febre: elevacao anormal da temperatura corporal, geralmente como resultado
de um processo de doenca (Adaptado de U.S. National Library of Medicine, 2017).



GITE: lista de Grupos e Indicacdes Terapéuticas Especificadas (GITE) de medi-
camentos que nao requerem prescricao médica (AGENCIA NACIONAL DE VIGI-
LANCIA SANITARIA, 2004).

Guia de pratica clinica: conjunto de orientacoes ou principios para auxiliar o pro-
fissional da saude nas decisoes relacionadas com o tratamento do paciente, ou
seja, diagnostico adequado, terapéutica ou outros procedimentos clinicos para
uma determinada afeccao clinica. Os guias de pratica clinica podem ser desen-
volvidos por agéncias de governo em qualquer nivel, instituicoes, organizacoes,
como sociedades profissionais ou juntas de governo, ou por reuniao de espe-
cialistas para discussao. Podem servir de base para a avaliacao da qualidade e
eficiéncia do tratamento em relacao a melhoria do estado de salide, menos va-
riedade de servicos ou procedimentos realizados e reducao de variedade nos re-
sultados da assisténcia a satde prestada (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2017).

Grau de recomendacao e nivel de evidéncia: sao sistemas de classificacao da
forca de recomendacao e qualidade de evidéncia sobre a qual a recomendacao
se baseia. O grau de recomendacao reflete o grau de confianca de que os efei-
tos desejaveis da adesao a uma recomendacao superam os efeitos indeseja-
veis. Os sistemas avaliam a qualidade da evidéncia com base no tipo de estudo
e suas caracteristicas (por exemplo, cegamento, dispersao de dados), consis-
téncia, generalizacao e tamanho do efeito (Adaptado de Kavanagh, 2009).

Hepatotoxicidade induzida por medicamentos: lesao hepatica induzida por
medicamentos (CHALASANI et al,, 2014).

Hiperpirexia: temperaturas >41,1 ° C que podem ocorrer em infeccoes graves e,
mais comumente, em hemorragias do SNC (KRINSKY et al., 2014).

Incidéncia: nimero de casos novos de doencas ou agravos numa determinada
populac3o e periodo (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2017).

Insuficiéncia cardiaca: sindrome clinica complexa, resultante de anormalidade
cardiaca de estrutura ou funcao, que prejudica a capacidade do ventriculo de se
encher ou ejetar sangue (YANCY et al,, 2013).

Intervalo de confianca: o intervalo de confianca € um recurso utilizado para
testar hipotese e cria limites onde é provavel que se encontre o valor referente
a populacdo estudada (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010). Define os
limites inferior e superior de um conjunto de valores, que tem certa probabili-
dade de conter no interior dele o valor verdadeiro do efeito da intervencao em
estudo. Desse modo, o processo pelo qual um intervalo de confianca de 95% é
calculado € tal que ele tem 95% de probabilidade de incluir o valor real da efica-
cia da intervencao em estudo (COUTINHO; CUNHA, 2005).

Itinerario terapéutico: todos os movimentos desencadeados por individuos ou
grupos na preservacao ou recuperacao da sadde, que podem mobilizar diferen-
tes recursos, os quais incluem desde os cuidados caseiros e praticas de religiao
até servicos de atencao a saude predominantes (atencao primaria, urgéncia,
entre outros) (Adaptadado de Cabral et al., 2011).

Lactante: a que amamenta (FERREIRA, 2010).

Lactente: crianca entre 1 e 23 meses de idade (BIBLIOTECA VIRTUAL EM
SAUDE, 2017).



Medicamento fitoterapico: obtido com emprego exclusivo de matérias-primas
ativas vegetais, cuja seguranca e eficacia sejam baseadas em evidéncias clini-
cas e caracterizadas pela constancia de sua qualidade (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2014).

Meta-analise: estudos que utilizam um método quantitativo de combinacao
de resultados de estudos independentes (normalmente extraidos da literatu-
ra editada) e que sintetiza resumos e conclusdes, que podem ser usados para
avaliar a eficiéncia de terapias, planejar novos estudos, entre outros. E frequen-
temente uma revisao de ensaios clinicos. Geralmente é chamado de meta-ana-
lise pelo autor ou patrocinador e deve ser distinguido de revisoes da literatura
(BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2017).

Mialgia: sensac3o dolorosa nos musculos (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2017).

Mielossupressao: reducao da producao de células sanguineas e de plaquetas
na medula dssea (U.S. NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE, 2017).

Necessidade em saude: conjuntos de necessidades de saude: boas condicoes
de vida; acesso e utilizacao das tecnologias de atencao a saude; vinculos en-
tre usuario, profissional e equipe de saude, e o desenvolvimento da autono-
mia do paciente (CECILIO, 2001). Pode ser interpretada sob a perspectiva da
historia natural da doenca ou pela teoria da determinacao social do processo
saude-doenca (NOGUEIRA, 2010).

Nefrotoxicidade induzida por medicamentos: doenca ou disfuncao renal
que surge como resultado direto ou indireto da exposicao a medicamentos
(ASANGANSI; OSHIN; AKINLOYE, 2005).

Normotermia: temperatura corporal normal, com variedade diurna (menor du-
rante a manha, maior durante a tarde) (KASPER et al.,, 2016).

Od(ds ratio: aproximacao do risco relativo, caracteristica de estudos de casos e
controles, dada pela proporcao entre a probabilidade de adoecer e nao adoecer,
segundo a exposicao e nao exposicao ao fator de risco em estudo (BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SAUDE, 2017).

Prevaléncia: numero total de casos de uma dada doenca em populacao especi-
ficada, num tempo designado. E diferente de incidéncia, que se refere ao nime-
ro de casos novos em uma populacao, em dado tempo (BIBLIOTECA VIRTUAL
EM SAUDE, 2017).

Problema de saude autolimitado: enfermidade aguda de baixa gravidade, de
breve periodo de laténcia, que desencadeia uma reacao organica, a qual ten-
de a cursar sem dano para o paciente, e que pode ser tratada de forma eficaz
e segura com medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica,
cuja dispensacao nao exija prescricao médica, incluindo medicamentos indus-
trializados e preparacdes magistrais — alopaticos ou dinamizados —, plantas
medicinais, drogas vegetais ou com medidas nao farmacolégicas (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2013b).



Prognostico: previsao do curso ou desfecho de uma doenca. Expectativa de
recuperacao ou de sobrevivéncia de um paciente, em razao do diagnostico da
doenca, da natureza e do curso natural desta, do quadro clinico, dos exames
de laboratério e do modo como o paciente responde a terapéutica (REY, 2012).

Prurido: sensacao desagradavel, no tegumento, que leva a pessoa a se cocar;
coceira (Adaptado de Rey, 2012).

Reacao adversa: reacao nociva, mas nao intencional, que ocorre com as doses
normalmente utilizadas na espécie humana para profilaxia, diagnostico ou tra-
tamento de uma doenca, ou para modificar uma funcao fisiolégica (CASTRO,
2000).

Remissdo: 1. estadio de uma doenca ou de uma manifestacao patolégica de
doenca durante o qual os sintomas se atenuam temporariamente (MANUILA,
L.; MANUILA, A ; NICOULIN, 2007). 2. Diminuicao da intensidade dos sintomas
de uma doenca (REY, 2012).

Revisao sistematica: estudo secundario, que tem por finalidade reunir estudos
semelhantes, editados ou nao, que avalia criticamente sua metodologia, reu-
nindo-os numa analise estatistica, a meta-analise, quando isso € possivel. Por
sintetizar estudos primarios semelhantes e de boa qualidade, é considerada o
melhor nivel de evidéncia para tomadas de decisoes em questoes sobre tera-
péutica (ATALLAH; CASTRO, 1998).

Significancia clinica: pode ser explicada por trés perspectivas —a do paciente, a
do profissional e a da sociedade. Paciente: avaliacao subjetiva que ele faz sobre
a contribuicao do tratamento para melhoria ou bem-estar dele. Profissional:
dada com base na referéncia tedrica adotada por ele. Sociedade: diretamente
relacionada com a atividade do pesquisador e dada por pelo menos trés fatores
— significancia social dos objetivos do tratamento, adequacao social dos proce-
dimentos e importancia social de seus efeitos (YOSHIDA, 2008).

Significancia estatistica: 1. € uma medida estimada do grau em que esse resul-
tado é “verdadeiro” (no sentido de que seja realmente o que ocorre na popu-
lacdo, ou seja, no sentido de “representatividade da populacao”) (CONCEITOS
ELEMENTARES DE ESTATISTICA. s.d.). 2. Probabilidade de que uma diferenca en-
tre grupos estudados tenha acontecido apenas por acaso. Quanto menor essa
probabilidade (Pa), maior a significancia estatistica. O nivel a partir do qual essa
diferenca sera interpretada como significante devera ser determinado a priori
(valor de a) (REY, 2012). 3. Em geral, é interpretada como um resultado que po-
deria ocorrer por acaso, com um valor p igual ou menor do que 0,05. Isso ocorre
quando a hipoétese nula é rejeitada (DAWSON; TRAPP, 2003).

Sinais: sao dados objetivos que podem ser analisados pelo examinador por
meio da inspecao, palpacao, percussao, ausculta, ou mostrados por recursos
subsidiarios. Sao exemplos de sinais: temperatura corporal, pressao arterial,
tosse, edema, cianose, presenca de sangue na urina, entre outros (LOPEZ;
LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; PORTO, 2009).

Sindrome de Reye: doenca aguda que afeta criancas e adolescentes, que se ma-
nifesta como encefalopatia nao inflamatoria e degeneracao gordurosa do figado,
geralmente na sequéncia de uma infeccao viral, na presenca de acido acetilsali-
cilico ou outro medicamento, ou toxina (PUGLIESE; BELTRAMO; TORRE, 2008).



Sindrome de Stevens-Jonhson: erupcao cutanea rara caracterizada por exten-
sa apoptose de queratindcitos, resultando em descolamento da pele com en-
volvimento da mucosa. Muitas vezes, € provocado pelo uso de medicamentos
(por exemplo, antibidticos e anticonvulsivantes) ou relacionada a pneumonia
por micoplasma. E considerada progressao da necrdlise epidérmica toxica (U.S.
NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE, 2017).

Sintomas: sao percepcoes do paciente de sua condicao de saude anormal.
Como nao sao mensuraveis pelo examinador, nao sao absolutas. Os sintomas
podem ter influéncia de cultura, inteligéncia, experiéncias prévias, condicao so-
cioeconomica do paciente, entre outros (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIRQOS, 2004;
PORTO, 2009; CORRER; OTUKI, 2013). Sao exemplos de sintomas: dor, indiges-
t30, tontura, ndusea, dorméncia e tristeza.

Tesauro: conjunto de palavras-chave (descritores), semantica e genericamente
relacionado, utilizado como instrumento para organizacao, indexacao e recu-
peracdo da informacdo em bases de dados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDI-
CINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, 2008).

Xerostomia: secura anormal da boca, que ocorre com muita frequéncia, tendo cau-
sas diversas: a) Afeccoes locais, como agenesia das glandulas salivares maiores;
respiracao pela boca relacionada com defeito da oclusao dentaria ou com obsta-
culos a respiracao nasal (por desvio de septo, crescimento de adenoides); tabagis-
mo, entre outros, que acabam por produzir hiperplasia e inflamacao gengival. b)
Doencas das glandulas salivares ou seus dutos, que reduzem o fluxo, mas nao o
impedem completamente, a menos que se trate de processo generalizado afetando
toda a producao de saliva (como na parotidite epidémica). c) Disturbio da secre-
¢ao salivar induzida por fatores sistémicos, como estados de ansiedade (em geral
transitorios); por grande nimero de medicamentos, entre os quais estao agentes
anti-hipertensivos, simpaticomiméticos (como as anfetaminas), anti-histaminicos,
antidepressivos triciclicos e os medicamentos usados no tratamento da doenca de
Parkinson. Varias outras afeccoes gerais causam boca seca, como a menopausa, a
esclerose multipla ou a ceratoconjutivite seca. O tratamento € feito pela eliminacao
de causas evitaveis ou trataveis e estimulacdo da secrecao glandular residual (uso
de pastilhas de limao ou de goma de mascar, sem acucar) (Adaptado de Rey, 2012).



APENDICES

APENDICE A
Etapas do raciocinio clinico

ANAMNESE FARMACEUTICA E VERIFICACAO
DE PARAMETROS CLINICOS

Identificar a(s) necessidade(s) e o
problema(s) de satide

Identificar as situacoes
especiais e as precaugoes

Finalidades
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Redacao Redagao do
da receita encaminhamento

Educagdo e orientacao
ao paciente

AVALIACAO DOS RESULTADOS

Necessidade ou Auséncia de

: Melhora parcial de o Piora de sinais
problema de satide L . melhora de sinais .
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APENDICE B

Busca, selecao e sintese das evidéncias

META-ANALISE/REVISAO

BASE DE DADOS TOTAL DE REVISOES SISTEMATICAS SISTEMATICA INCLUIDAS ARTIGOS RECUPERADOS
E DATA DA BUSCA TERMOS E LIMITES UTILIZADOS ENCONTRADAS NA ELABORAQ;&O DO GUIA A PARTIR DE BUSCA MANUAL

(Fever[MeSH Terms] OR
Anti-Inflammatory
Agents[MeSH Terms] OR
non-steroidal anti-inflammatory
agents[MeSH Terms] OR
Antipyretics[MeSH Terms] OR
Aspirin[MeSH Terms] OR
Acetaminophen[MeSH Terms] OR

Dipyrone[MeSH Terms]) AND

systematic review[pt] OR
PubMed (5 lpt

em 04/11/2015 meta-analysis[pt] OR 525 9 4

systematic review[tiab] OR
meta-analysis[tiab] OR
systematic[sb] OR

meta-analysis[MeSH Terms] )
NOT (randomized controlled
trial[Publication Type] OR

controlled clinical
trial[Publication Type] OR

random allocation[MeSH
Terms]) AND has abstract)

Em complemento a esta estratégia de busca, e considerando que o emprego de dipirona (metamizol)
¢ precipuamente feito como analgésico e ndo antipirético nos paises em que existe sistema de farma-
covigilancia e o farmaco esta sob prescricdo médica, pesquisou-se no PubMed referéncias de revisdes
sistematicas e meta-analises entre 2015 e 2017.

178 179




APENDICE C

Sintese de evidéncias para o tratamento nao farmacologico da febre

INTERVENCAO POPULACAO

ACHADOS

EVIDENCIA COMENTADA

) > Criangas
Banhos de esponja R
(1més a 15 anos

com agua morna )
de idade)

180

Alguns estudos com amostras
reduzidas demonstraram que
essa intervencao pode contribuir
para a reducao da febre, mas
somente quando empregada
em combinacao com o uso de
antipiréticos. Evidéncias de
maior dimensao e qualidade de
método adequado ainda sao
necessarias, antes de confirmar
ou refutar a aplicacao clinica.

Uma meta-analise comparou a administracao de antipiréticos, o banho morno

com esponja e o banho com esponja mais a administracao de antipiréticos.
Quando banhos de esponja mornos foram comparados ao paracetamol, esse
antipirético teve melhores resultados na reducao da temperatura corporal. No caso
dessa terapia nao farmacoldgica combinada com o uso do farmaco, o resultado foi
mais efetivo do que o uso de antipirético isolado (WATTS; ROBERTSON; THOMAS, 2003).

Uma meta-analise avaliou sete pequenos ensaios clinicos, num total de 467 criangas,

que aplicaram métodos fisicos para o tratamento de febre. Nesses estudos, foram feitas
comparac¢oes de métodos fisicos com placebo e métodos fisicos mais antipiréticos, com

o uso de antipiréticos isolados, e também métodos fisicos cotejados com antipiréticos isolados.
Essa meta-analise nao refutou o uso de métodos nao farmacolégicos para tratar febre em
criancas, em razao de dados insuficientes, e comprovou que a utilizacao de paracetamol
combinado com banhos de esponja com agua morna atinge melhores resultados na resolucao
de febre do que o uso de paracetamol isolado (MEREMIKWU; OYO-ITA, 2003).

Um ensaio clinico controlado ao acaso, feito no Brasil, comparou banhos de esponja com
agua morna mais dipirona (20 mg/kg) com o uso de dipirona isolada (20 mg/ kg) em

criancas entre 6 meses e 5 anos, em um pronto-atendimento, mostrando que a combinacdo
de métodos (farmacolégico e nao farmacolégico) trouxe maior reducao da temperatura
corporal nos primeiros 15 minutos; porém, depois de meia hora de tratamento, a terapia
apenas com dipirona foi mais resolutiva para a febre. Ao fim de 120 minutos, o emprego de
dipirona isolada trouxe melhores resultados na reducao da temperatura corporal, quando
comparada a terapia combinada. Os pacientes que foram tratados com a terapia combinada
(farmacoldgica e nao farmacolégica) apresentaram mais reacdes, como choro e irritabilidade,
do que os tratados apenas com dipirona (ALVES; ALMEIDA, N. D.; ALMEIDA, C. D., 2008).

continua na proxima pagina >>
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INTERVENGAO

Medidas para o

arrefecimento direto

do paciente ou do

lugar, e ingestao

de fluidos

> Orientar o paciente
atomar banho com
agua morna ou banho
morno de imers3do

> Recomendar o uso
de roupas leves

> Recomendar que o
paciente seja mantido
em lugar fresco

> Manter a hidratacado
do paciente

POPULAGAO

> Criancas
(3 meses e 16 anos)

ACHADOS

Até o momento nao existem
evidéncias consistentes, de alta
qualidade, para apoiar o uso

de técnicas de arrefecimento
direto ou indireto para a
reducao de febre. Apesar

disso, esses métodos parecem
aumentar a perda de calor para
o0 meio ambiente, evitando

o aumento da temperatura
corporal por fatores externos.
A manutencao da hidratacao
do paciente é recomendada
para evitar complicacdes
decorrentes de desidratacao.

EVIDENCIA COMENTADA

Existem informacdes controvertidas acerca dessa medida. Um estudo mostrou que a
utilizacdo de banhos de dgua morna para baixar a temperatura tem pouca efetividade
(NEWMAN, 1985). Enquanto outro, pelo contrario, atribui-lhe alguma utilidade (KINMONTH;
FULTON; CAMPBELL, 1992). Ambos sao estudos antigos. A justificacao para a nao utilizacao
dessa medida ndo farmacoldgica de forma isolada ¢ que ela é eficaz a curto prazo, porém
nao é capaz de alterar o centro de regulacao hipotalamico. Além disso, criancas podem
ter algum desconforto, uma vez que o hipotalamo tenta compensar a diminuicao da
temperatura corporal produzida pelo banho de esponja (impiccIATORE et al.1998).

Uma revisao sistematica incluiu dez estudos em um total de 821 criancas, que avaliaram

o uso de medidas farmacoldgicas e nao farmacologicas para reduzir a febre em criancas.
Foram incluidos estudos que apresentavam duas categorias de intervencoes: administracao
de antipiréticos (paracetamol) e manutencao da hidratacdo e medidas de arrefecimento
direto (para a reducao ou prevencao do aumento da febre). Os estudos que apresentavam
intervencoes que nao sao clinicamente aceitaveis —como por exemplo, banho de esponja
com agua gelada e administracao de aspirina em criancas —tiveram os dados excluidos.

A maioria dos estudos avaliou apenas banho de esponja como medida de arrefecimento

e, portanto, nao ha evidéncias suficientes para apoiar ou refutar o uso de outras medidas
nao farmacolégicas para a reducao da febre (WATTS; ROBERTSON; THOMAS, 2003).

continua na proxima pagina >>

182 183




INTERVENGAO

POPULAGAO

ACHADOS

EVIDENCIA COMENTADA

Medidas para o

arrefecimento direto

do paciente ou do

lugar, e ingestao

de fluidos

> Orientar o paciente
atomar banhoem
agua mornaou

banho de imersao

> Recomendar o uso
de roupas leves

> Recomendar que o
paciente seja mantido
em lugar fresco

> Manter a hidratacado

> Criancas
(3 meses e 16 anos)

Até o momento, nao existem
evidéncias consistentes, de alta
qualidade, para apoiar o uso

de técnicas de arrefecimento
direto ou indireto para a
reducao da febre. Apesar

disso, esses métodos parecem
aumentar a perda de calor para
o meio ambiente, evitando

o aumento da temperatura
corporal por fatores externos.
A manutencao da hidratacao
do paciente é recomendada
para evitar complicacdes
decorrentes de desidratacao.

Uma meta-analise avaliou doze ensaios clinicos controlados ao acaso, num total de 986 criancas,
que aplicaram métodos fisicos para a reducao de febre. Todos os estudos avaliaram o banho de
esponja como medida para a reducao da temperatura e um estudo avaliou também a influéncia
de vestimentas. Nenhum estudo investigou intervencoes fisioldgicas (hidratacao ou descanso),
ou medidas para resfriamento do meio do ambiente (ex. ventiladores), separadamente.

Medidas como manutencao da hidratagdo, descanso e ventiladores eram parte do padrao de
cuidado em varios estudos. Apenas dois desfechos foram avaliados: reducao da temperatura

e conforto do paciente. Embora o banho de esponja tenha resultado em pronta reducao da
temperatura, essa intervencao apresentou curta duracao. O emprego apenas de antipiréticos

ou banhos de esponja em agua morna mais administracao de antipiréticos apresentou efeito
mais duradouro. Uma vez que nao foram avaliadas separadamente outras intervencoes de
arrefecimento direto e indireto do paciente, essa meta-analise nao refutou o uso dessas medidas
para tratar febre em criancas, em razao de dados insuficientes (WATTS; ROBERTSON, 2012).

Uma revisao que descreveu trabalhos que avaliaram métodos fisicos de resfriamento
em pacientes febris concluiu que, embora os métodos de arrefecimento fisico sejam
indicados para tratar hipertermia, a utilizacao deles para o tratamento de febre
continua a ser controvertida pela propensao a induzir vasoconstricao cutanea, tremores,
ativacao simpatica e, talvez o mais importante, desconforto. Outros ensaios clinicos

do paciente controlados ao acaso com resultados clinicamente significantes e que nao avaliam
exclusivamente indices de reducdo da temperatura sdo necessarios (AXELROD, 2000).
Um estudo mostrou que a aplicacao de gelo no pescoco, nas axilas e na virilha é
ineficaz para a reducao de temperatura (KIELBLOCK; VAN RENSBURG; FRANZ, 1986).
continua na proxima pagina >>
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APENDICE D

Sintese de evidéncias para o tratamento farmacologico da febre, com medicamentos
cuja comercializagao nao exige prescricao

CLASSES E MEDICAMENTOS POPULAQRO

ACHADOS

AINEs > Criancas e adultos

Evidéncias de estudos controlados ao acaso demonstram que o ibuprofeno
reduz a temperatura corporal de modo seguro e efetivo.

Evidéncia comentada:

> lbuprofeno

Em meta-analise de dezessete ensaios clinicos controlados ao acaso com criancas febris,
o ibuprofeno e o paracetamol se mostraram igualmente efetivos na reducao

da temperatura corporal de febre. Porém, depois de 2, 4 e 6h da administracao deles,

o ibuprofeno se mostrou superior ao paracetamol, mantendo por mais tempo
atemperatura reduzida, com magnitude de efeito de 0.19 (IC 95%: 0.05-0.33),

depois de 2h, 0.31 (IC 95%: 0.19-0.44), depois de 4h e 0.33 (IC 95%: 0.19-0.47),

depois de 6 horas (PERROTT et al., 2004).

Uma revisao sistematica a respeito de ibuprofeno e de paracetamol, no tratamento de
adultos e criancas, mostrou o ibuprofeno superior ao paracetamol. Em adultos, cinco ensaios
clinicos controlados ao acaso foram incluidos; em trés, o ibuprofeno se mostrou superior e,
em dois, ndo houve diferenca entre eles. Nao foi feita meta-analise (PIERCE; vOss, 2010).

Na mesma revisao, quando o tratamento em criancas foi avaliado, trinta estudos foram feitos.
Em quinze deles, o ibuprofeno foi superior ao paracetamol. Em outros quinze, os dois tratamentos
nao tiveram diferencas significantes nos resultados. Na meta-analise de sete estudos, o
ibuprofeno produziu menores temperaturas e frequéncias de sintomas quando comparado

ao paracetamol (magnitude de efeito de 0.26, IC 95% : 0.10 - 0.41) (PIERCE; VOSS, 2010).

Em relacao a seguranca, eventos adversos graves causados por ibuprofeno sao raros.
Em meta-analise de quatro estudos, o risco relativo de evento adverso ao ibuprofeno,
quando comparado ao placebo, foi de 1.39 (IC 95% : 0.92 a 2.10), e quando comparado
ao paracetamol, 1.03 (IC 95% : 0.98 a 1.10; em 18 estudos), e assim nao houve diferenca
significante entre os grupos (SOUTHEY; SOARES-WEISER; KLEUNEN, 2009).
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CLASSES E MEDICAMENTOS POPULAQRO ACHADOS

O ibuprofeno também tem perfil de seguranca aceitavel para criancas, porém deve ser utilizado
somente naquelas com mais de seis meses. Abaixo dessa idade aumentam os riscos de
insuficiéncia renal, porque os rins nao estao completamente desenvolvidos (WARD, 2017b).

De todos os AINE, o ibuprofeno € o menos relacionado a eventos adversos, principalmente a
sangramento gastrico (MEREMIKWU; OYO-ITA, 2002; CHIAPPINI et al,, 2009; cHIAPPINI et al., 2017a).

O ibuprofeno e o paracetamol sao os antipiréticos recomendados para criangas, no
entanto nao ha consenso entre muitas diretrizes internacionais de pratica clinica quanto
ao uso deles e de métodos fisicos em criancas com febre (cHIAPPINI et al., 2017b).

> Cetoprofeno

Um estudo feito com 301 pacientes, com idade mediana de 3 anos, investigou a eficacia e os efeitos
adversos ao cetoprofeno e fez uma comparagao com os resultados obtidos com paracetamol e
ibuprofeno. Os pacientes receberam ao acaso 15 mg/kg/dose de paracetamol (n = 112, grupo1), 0,5 mg/

AINEs s Criancas e adultos kg/dose de cetoprofeno (n =105, grupo 2) ou 10 mg/kg/dose de ibuprofeno (n = 84, grupo 3). Foram

, obtidos os seguintes registros de temperatura no grupo de paracetamol, cetoprofeno e ibuprofeno,

respectivamente: 38,4+ 0,7°C,38,4+0,7°Ce 385+ 05 °C, aos 30 minutos; 38,0+0,7°C,
379+0,7°Ce38,0+0,6 °C a0s 60 minutos (p>0,05),377+0,6 °C,376 £+0,7°Ce377+05°C,
a0s 120 minutos (p >0,05); €375+ 0,7°C, 373+ 0,6 °Ce 37,4+ 0,6 ° Cas 4-6 horas depois de admissao
(p>0,05), respectivamente. Houve reducao significante da febre aos 30, 60 e 120 minutos em todos
0s grupos (p <0,05). A ocorréncia de vomito subsequente a administracao (<6 horas) foi observada
em 3,8%, 13,5% € 9,6% para paracetamol, cetoprofeno @ ibuprofeno, respectivamente, enquanto a
ocorréncia de vomitos tardios (6-48 horas) foi observada em 1,3%, 2,7% e 5,8% para paracetamol,
cetoprofeno e ibuprofeno, respectivamente (p>0,05). O gosto desagradavel foi informado em
51%,12,2% € 5,8%, no inicio (<6 horas), € 3,9%, 81% e 3,8% (6-48 horas) (p>0,05).
Nao houve diferengas entre os grupos etarios quanto ao efeito antipirético, ao paladar
e ao efeito adverso aos trés medicamentos (p>0,05). A eficicia e a seguranca de paracetamol,
ibuprofeno e cetoprofeno no tratamento da febre foram consideradas semelhantes,
porém, verificou-se a ocorréncia de vomito como evento adverso (CeLesl et al.,, 2009).

continua na proxima pagina >>
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CLASSES E MEDICAMENTOS

POPULAGAO

ACHADOS

> Naproxeno

Nao foram encontradas revisoes sistematicas que tenham avaliado o uso de naproxeno no

tratamento da febre. As comprovacoes de beneficios quanto ao uso do naproxeno, ou naproxeno sodico,
para o tratamento da febre em adultos sao escassas, ou mesmo ausentes, com excecao do tratamento
de febre causada por malignidade ou afeccoes reumaticas, situagoes em que tem sido utilizado
(HASHKES et al., 2003; KATHULA et al., 2003). Demonstrou-se que tem baixa eficacia no tratamento

AINEs s Criancas e adultos de febres de origem infectante, sendo utilizado até mesmo como recurso diagnoéstico em
casos de pacientes com cancer, que apresentam febre de origem desconhecida. A falta de
resposta antipirética ao naproxeno indica existéncia de infeccao (CHANG; GROSS, 1984).
Os medicamentos de referéncia do naproxeno no Brasil trazem entre as suas indicacoes aprovadas
pela Anvisa, o uso analgésico e antipirético em adultos, como, por exemplo, nos sintomas de gripe
e resfriado (BAYER, 20163, 2016b). Ainda assim, em razao de falta de comprovacao que apoie o uso
deles, nao se recomenda para o tratamento de febre supostamente de origem infectante.
Evidéncias de estudos controlados ao acaso demonstraram que o paracetamol
efetivamente reduz a temperatura corporal de modo seguro e eficaz; porém, &
inferior ao ibuprofeno, tanto em efetividade quanto em seguranca.
Evidéncia comentada:
O paracetamol € um dos medicamentos mais utilizados no tratamento da febre em adultos e criancas.
Uma revisao sistematica da Cochrane, de 2002, no entanto, encontrou resultados inconsistentes na

PARACETAMOL > Criancas e Adultos eficacia antipirética comparada do paracetamol aos métodos fisicos ou placebo (MEREMIKWU; OYO-ITA,
2002; TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017b). Uma revisdo recente mostrou que o paracetamol em doses de 10
a15 mg/kg em criancas de trés a doze anos ¢ eficaz no decréscimo maximo da temperatura corporal em
1,5 °C, no tempo médio de 2,8 horas da administracao, se considerado o intervalo de 4 horas; e em 1,6 °C,
no tempo médio de 3,4 horas, quando o intervalo de oito horas foi avaliado, depois de nova administracao
no meio deste intervalo (TEMPLE, A. R.; TEMPLE, B. R.; KUFFNER, 2013). Também uma analise de 3 estudos
prévios confirmou que a dose padrao mais efetiva de paracetamol € de 1omg/kg a 15mg/kg, como dose
Unica ou a cada 4 horas até 72 horas, em criancas entre 6 meses e 11 anos de idade (TEMPLE et al., 2017).

continua na proxima pagina >>
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CLASSES E MEDICAMENTOS POPULA;AO ACHADOS

Os dados sobre disponibilidade e restricoes de uso de dipirona em todo o mundo mostram que o
produto foi banido em 22 paises, em 7 paises existe sob prescricao com grande restricdo de uso
(por exemplo, Espanha e Italia), 7 paises ainda exigem prescricao mas com restricoes limitadas
(por exemplo Alemanha, Holanda, Suica e Russia), e os paises onde esta isenta de prescricao com
restricoes limitadas sao: Brasil, China, Indonésia, Israel, Paquistao, Sri Lanka, Colémbia e México.
Para os demais paises nao ha dados disponiveis (DE LEEUW et al., 2017).

Nos paises em que a dipirona € utilizada, sob prescricao médica, € empregada na terapéutica da
dor aguda, especialmente na dor visceral e na febre refrataria a outros tratamentos, ou seja, nao é
um analgésico antipirético utilizavel em situacoes habituais. Ensaios clinicos controlados ao acaso
$30 escassos, com numero pequeno de pacientes, quando se analisou a eficacia no alivio de febre.

Evidéncia comentada:

DIPIRONA > Criancas e adultos Ensaio clinico controlado ao acaso, de 2006, avaliou a eficacia de dipirona oral e intramuscular,
e ibuprofeno oral em criancas com febre. O desfecho primario analisado foi a reducao da
temperatura corporal depois de 30, 45, 60, 90 e 120 minutos da administracao, combinado
com banho de agua em temperatura entre 32° C e 36° C. Os resultados mostraram que
a dipirona e o ibuprofeno tém perfil de seguranca e eficacia semelhantes, atingindo
areducdo maxima da temperatura entre 45 e 60 minutos (PrADO et al., 2006).

Ensaio clinico de 2001 avaliou a efetividade antipirética de dipirona, paracetamol e
ibuprofeno, em criancas febris. Os resultados mostraram que os trés medicamentos
reduzem pelo menos 1,5° C em tempos semelhantes; porém, o ibuprofeno e a dipirona foram
mais eficazes em atingir a temperatura normal. A dipirona reduziu significantemente de
modo mais rapido a temperatura, quando comparada ao ibuprofeno e ao paracetamol, e
também a manteve baixa por mais tempo (6 horas) do que os outros dois (3 horas). Nao
houve diferencas de efeitos adversos entre os trés medicamentos (wonG et al., 2001).

continua na proxima pagina >>
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CLASSES E MEDICAMENTOS POPULA;AO ACHADOS

Para determinar se a dipirona ¢ clinicamente segura quando comparada ao placeboe a
outros analgésicos, Kétter et al. (2015) fizeram revisdo sistematica e meta-analise acerca

de eventos adversos relacionados a dipirona. De 696 ensaios em poténcia convenientes
para analise foram selecionados 79 ensaios, que incluiram quase 4.000 pacientes que
usaram dipirona ha menos de duas semanas, e preencheram os critérios de inclusao do
estudo. Dos 79 ensaios, apenas 2, um de 1985 e outro de 2002, tinham febre como objeto

de estudo. Os autores nao encontraram diferencas de efeitos adversos entre dipirona e
placebo, paracetamol e AINE. S6 poucas reacoes adversas graves foram identificadas, sem
nenhuma diferenca entre dipirona e outros analgésicos. Nenhuma agranulocitose ou morte
foi identificada. Os resultados dos autores foram limitados pela baixa qualidade dos estudos
em geral. Observaram que ensaios adequadamente delineados, de elevada qualidade, sao
necessarios para avaliar a seguranca da dipirona a médio e longo prazos (KOTTER et al., 2015).

A seguranca da dipirona foi avaliada por uma revisdo sistematica (ANDRADE et al., 2016),
DIPIRONA > Criancas e adultos considerando o que é conhecido, ou seja, que a dipirona foi retirada do mercado nos Estados
Unidos e em paises europeus em consequéncia de notificacoes de agranulocitose fatal
entre usuarios, mas esta ainda disponivel em muitos paises da Europa, América do Sul e
Asia. Passadas algumas décadas, estudos epidemiologicos foram realizados para quantificar
o risco de agranulocitose e outros eventos adversos relacionados a dipirona e a outros
analgésicos nao narcoticos. Foram analisados 22 artigos, divulgados entre 1980 e 2014, que
preencheram os critérios de inclusdo estabelecidos pelos autores. A maioria dos estudos
que avaliaram a agranulocitose indicou risco aumentado relacionado a dipirona, com
estimacoes de risco relativo que iam de 1,5 (IC 95%: 0,8-2,7) a 40,2 (IC 95%: 14,7-103,3), ou seja,
sem significancia estatistica. Os estudos divulgados informaram diferencas na magnitude
do risco de desfechos adversos relacionados ao uso de dipirona e frequentemente eram
estudos de pequeno porte, e tinham outras limitacdes que podem ter produzido vieses
nos resultados. Pesquisas adicionais sao necessarias para quantificar melhor os riscos, em
poténcia, relacionados a dipirona em comparagao com outros analgésicos nao narcoticos.
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CLASSES E MEDICAMENTOS POPULA;AO ACHADOS

Rollason e Desmeules (2015) comentaram o estudo de Fieler et al. (2015), que defendia que a
dipirona poderia ser usada seguramente em menores de seis anos, com dor pés-operatoria.
Ele observou que no VigiBase, que coleta todas as notificacdes de seguranca de casos
individuais enviadas por 120 paises, e 10 milhdes de notificacdes individuais, a agranulocitose
por dipirona representa 4,6% de todos os casos (isto é, 1.078 casos atribuidos a dipirona
e um total de 23.286 casos de todos os farmacos, registrados até 15 de fevereiro de 2015).
Para comparacao, nessa data, havia somente 183 casos de agranulocitose relacionados ao
diclofenaco, mas o nimero total de notificacdes era quatro vezes maior que os relativas
adipirona, ou seja, 65.789 notificacoes para diclofenaco e 14.080 para dipirona. O autor
conclui com cautela que o aumento notificado de agranulocitose relacionada a dipirona
teria como explicacoes a extensao de uso do farmaco, o grau de verificacao e a natureza das
reacoes. Também nao havia informacao sobre o nimero de pacientes expostos a qualquer
farmaco especifico, mas uma vez que esse aumento nao foi observado para o diclofenaco, &
provavel que isso seja ligado ao farmaco e nao secundario ao método de avaliacao. Além de
outras consideracoes, o autor observa que se a dipirona, como informado, parece eficiente e
DIPIRONA > Criancas e adultos relativamente bem tolerada, esse estudo de observacao falha em prover suficientes provas
de seguranca para justificar a promogcao de dipirona como tratamento de primeira linha para
criangas (FIELER et al., 2015). Mesmo se a pequena frequéncia de agranulocitose suspeitada
nao pode adequadamente ser ponderada, trata-se de reacdo adversa ameacadora a vida.

Uma revisao sistematica a respeito do uso de dipirona como analgésico para criangas
afirma que nao existe prova que apoie a alegacao que a dipirona seja equivalente ou
mesmo superior aos AINE na dor pediatrica (De LEEuw et al., 2017). Embora o risco absoluto
de agranulocitose por dipirona em criangas, com base na literatura disponivel, ndo pode

ser determinado, séries de casos sugerem que este risco nao é desprezivel. Por fim, nao &
aconselhavel o emprego de dipirona no tratamento da febre seja em criancas ou em adultos.
Particularmente para criancas é contraditério que a bula de referéncia (Novalgina, Sanofi-
Aventis) tenha como dizeres iniciais para qualquer uso: " USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA
DE 15 ANOS". Mas, nas informacoes posoldgicas de cada forma farmacéutica encontram-se
detalhadamente: "Posologia: Adultos e adolescentes acima de 15 anos: [...] Criancas: dose
conforme peso e idade, vide tabela a seguir’ (SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA LTDA, 2007).

continua na proxima pagina >>
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O uso de terapia combinada no tratamento da febre deve ser ainda investigado,
uma vez que estudos nao assinalam superioridade em relagao a tratamentos
com cada um dos principios ativos separadamente empregados.

Evidéncia comentada:

Uma revisao sistematica, de 201, analisou sete estudos em criancas. Os desfechos
analisados foram o conforto do paciente e a diminuicao da febre. Os resultados mostram
que, apesar da terapia combinada realmente diminuir a temperatura corporal dos
pacientes, ainda é necessario investigar o efeito quanto ao conforto, além do risco de
toxicidade. Assim, a revisao nao encoraja esse tipo de terapia, em razao de incertezas

de seguranca, ja que sao dois medicamentos em uso (PURSSELL, 2011). Os mesmos
resultados foram encontrados em outra revisao (PEREIRA; DAGOSTINI; DAL PIzzoL, 2012).

T . > Criancas Em revisao da Cochrane de 2014, seis estudos mostraram que o uso da terapia combinada
(doses de ibuprofeno e paracetamol administradas ao mesmo tempo) diminui a temperatura
corporal depois de uma hora do tratamento (diferenca de médias — DM- -0.27 °C

(IC 95%: -0.45 a -0.08, dois estudos). Se nenhum outro antipirético houvesse sido dado, depois
de 4 horas do tratamento, a temperatura resultaria mais baixa (DM -0.70 °C, IC 95%: -1.05 a
-0.35, dois estudos). Quando o tratamento com os dois medicamentos foi feito, alternando-se
doses de cada um, a diminuicao da temperatura foi maior na avaliagao de uma hora depois da
segunda dose (DM -0.60°C, IC 95%: -0.94 a -0.26, dois estudos). Esse tratamento também fez
com que menos criancgas voltassem a ter febre ou assim permanecessem trés horas depois da
dose ser administrada (risco relativo 0.25, IC 95% 0.1 a 0.55, dois estudos). Apesar dos dados
da revisao serem considerados insuficientes, eles apontam para uma possibilidade do efeito
da terapia combinada ser melhor do que o tratamento com cada um dos medicamentos
separadamente, mas sao necessarias pesquisas para medir o desconforto da crianca,
usando-se instrumento padrao, e avaliar a seguranca da terapia combinada (WONG ET AL., 2013).
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O 4cido acetilsalicilico nao ¢ indicado para uso em criangas pelo risco de ocorréncia,
mesmo sem prova epidemiolégica completa, da sindrome de Reye. Em adultos,
o uso é efetivo, porém, com maiores riscos de causar reacoes adversas.

Evidéncia comentada:

Em revisao sistematica e meta-analise feitas para avaliar a eficacia e os riscos gastrointestinais
. i associados ao acido acetilsalicilico, concluiu-se que esse, quando comparado ao paracetamol,
ACIDO ACETILSALICILICO' > Adultos ) : L . )
flurbiprofeno e diclofenaco, apresentou eficacia semelhantes aos trés medicamentos. Quando
os eventos adversos foram avaliados, o acido acetilsalicilico mostrou ter mais risco de causar
dispepsia do que o ibuprofeno e o paracetamol. Nao houve ocorréncia de eventos adversos
graves, como hemorragia, perfuragao, obstrucao ou morte, alem de nao causar dispepsia
grave. Os dados sao referentes ao uso breve e em doses baixas, em individuos aparentemente
sadios, entre 18 e 65 anos, e todas as doencas intercorrentes mais importantes e as terapias

concomitantes foram excluidas nos individuos participantes do estudo (MCCARTHY, 2012).

1. Nao é recomendado para criancas em razao de seus efeitos adversos gastrointestinais e o risco,
em poténcia, de Sindrome de Reye.
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APENDICE E APENDICE F

Grau de recomendacao e nivel de evidéncia das medidas nao farmacologicas e Reacoes adversas a medicamentos

farmacologicas
A utilizagao de medicamentos para a reducao da temperatura corporal pode
acarretar o aparecimento de reacoes adversas, algumas bem conhecidas. Em
decorréncia disso, € importante o farmacéutico saber de todas elas, a fim de

INTERVENGAO GRAU DE RECOMENDAGCAO  NIVEL DE EVIDENCIA orientar o paciente. No capitulo 5.3 “Educacao e orientacao ao paciente”, foram

Medida nao farmacologica apresentadas somente as reacoes adversas, cuja informacao ao paciente, a priori,

¢ recomendada. Neste apéndice, serao descritas todas as manifestacoes e, quando

Banho de esponja/pano disponivel, a frequéncia delas.
embebido em dgua morna,
para o arrefecimento
direto do paciente ou
do meio ambiente, e

B 2A O quadro a seguir apresenta as principais reacoes adversas as intervencoes
farmacologicas utilizadas no tratamento da febre.

ingestao de fluidos.

Medida farmacolégica

Ibuprofeno 1A

Paracetamol A 1A

Acido acetilsalicilico’ 1A

Dipirona 5
- D

Naproxeno sédico 5

1. Somente em adultos.
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Reacoes adversas a medicamentos

CLASSES DE MEDICAMENTOS/
MEDICAMENTOS

CLASSES DE MEDICAMENTOS/
MEDICAMENTOS

REACOES ADVERSAS™ REACOES ADVERSAS™

> Dermatoldgicas: prurido (>5%)

> Dermatoldgicas: exantema (3% a 9%) > Gastrointestinais: obstipacao (>5%),
> Gastrointestinais: pirose (3% a 9%), nausea nausea (adultos, 34%), vomitos (adultos, 5%)
Ibuprofeno (3% a 9%), vomitos (1% a 3%) Paracetamol > Neurologicas: dor de cabeca (1%a 10%),
> Neurologicas: tonturas (3% a 9%), insonia (1% a 7%)
dor de cabeca (1% a3%) > Psiquidtricas: agitacao (>5%)

> Respiratorias: atelectasia (>5%)

> Cardiovasculares: hipotensao

> Gastrointestinais: Ulcera gastrointestinal > Dermatolégicas: erupcao cutanea,
> Hematologicas: sangramento exantema, urticaria
Acido acetilsalicilico > Otologicas: zumbido Dipirona > Gastrointestinais: nauseas, vomitos,
> Respiratorias: broncoespasmo irritacao gastrointestinal, xerostomia
> Outros: angioedema, sindrome de Reye > Hematoldgicas: agranulocitose, anemia aplastica

> Neurolégicas: sonoléncia, cansaco e dor de cabeca

*Sempre que disponiveis, foram apresentadas as prevaléncias de manifestacoes.
Fonte: Truven Health Analytics (2017b)
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