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Fever; Objective: The evidence on the effectiveness of alternating antipyretics in fever mana-

_?_hﬂ(iren, . gement is scarce and indicates clinically negligible differences. The present study aimed
reatment;

to describe therapeutic procedures and the use of alternating antipyretics in children,
and to evaluate associated factors.

Methods: This was a cross-sectional study with 692 children aged 0 to 6 years, living
in Southern Brazil. Household interviews of the children’s caregivers were conducted
through cluster sampling using a structured questionnaire. A descriptive analysis was
carried out, and the association between the use of alternating antipyretics and socio-
demographic factors was evaluated. A total of 630 cases were analyzed (91.0%), corres-
ponding to children with a history of fever.

Results: Approximately 73% of caregivers reported that the first measure adopted during
the last fever episode was the administration of medication. The mean temperature
considered as fever by caregivers was 37.4 °C, and as high fever, 38.7 °C. The use of
alternating antipyretic therapy was reported by 26.7% of respondents, justified by the
lack of response to monotherapy and medical indication, in most cases. The drugs most
often used were dipyrone and paracetamol. Children whose primary caregiver was a
parent with higher socioeconomic status and higher educational level received more
alternating medications. Approximately 70% of the doses used were below the minimum
recommended dose for the treatment of fever.
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Introducao

Conclusions: The use of medication to control fever is a common practice, including

alternating antipyretic regimens. Most caregivers consider as fever temperatures lower

than those established and they reported lack of response to monotherapy and medical
indication as the main reasons for alternating medication.

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda.
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Condutas terapéuticas e uso alternado de antipiréticos no manejo da febre em criangas

Resumo
Objetivo: As evidéncias sobre a eficacia do uso alternado de antitérmicos no manejo da
febre sao escassas e apontam diferencas clinicamente despreziveis. O objetivo do estu-
do foi descrever condutas terapéuticas e uso alternado de antipiréticos em criancas, e
avaliar fatores associados ao uso alternado.
Métodos: Estudo transversal com 692 criancas de zero a seis anos, residentes no Sul
do Brasil. Por meio de amostragem por conglomerados, foram realizadas entrevistas
domiciliares com os cuidadores, utilizando questionario estruturado. Foi realizada ana-
lise descritiva e avaliada a associacdo entre o uso alternado de antipiréticos e fatores
sociodemograficos. Foram analisados 630 casos (91,0%), correspondendo as criangas com
histdrico de febre.
Resultados: Cerca de 73% dos cuidadores informaram que a primeira medida adotada no
Ultimo episdédio de febre foi administrar medicamentos. A média de temperatura con-
siderada febre foi de 37,4 °C, e febre alta, 38,7 °C. A utilizacdo de terapia alternada
com antipiréticos foi relatada por 26,7% dos entrevistados, justificada pela auséncia de
resposta a monoterapia e indicacdo médica, na maioria dos casos. Os medicamentos
mais utilizados foram dipirona e paracetamol. Criancas cujo principal cuidador era um
dos pais, com melhores condicdes socioecondmicas e maior nivel educacional, recebe-
ram mais medicamentos alternados. Cerca de 70% das doses utilizadas estavam abaixo
da dose minima recomendada para tratamento de febre.
Conclusées: O uso de medicamentos para controlar a febre é uma pratica comum,
incluindo esquemas alternados de antipiréticos. A maioria dos cuidadores considera
como febre temperaturas inferiores as preconizadas, e apontou nao resposta a monote-
rapia e indicacdo médica como as principais razées para o uso alternado.

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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Uma parcela dos pais, no entanto, acaba adicionando um
medicamento diferente, motivado pela suposta falha do pri-

A febre é uma entidade clinica comum na infancia, sendo
responsavel por grande parte das consultas de prontoaten-
dimento e emergéncia em Pediatria. Apesar de ser con-
siderada benigna e desejavel para uma melhor resposta
do hospedeiro contra uma possivel infeccao,’? os pais ou
responsaveis pelas criangas ainda a veem como uma doenca
em si e como um risco para complicacées maiores, como
convulsdes ou dano cerebral, gerando um temor descrito
como “febrefobia”.?> Esse termo, introduzido na literatura
em 1980, diz respeito a preocupacdo exagerada de mui-
tos pais com febres baixas e moderadas. A crenca de que
mesmo febres moderadas poderiam causar danos neuroldgi-
cos e que, sem tratamento medicamentoso, a temperatura
subiria até 43 °C, levaria ao manejo agressivo da febre com
o0 uso de antipiréticos.®

Estudos com pais e cuidadores demonstraram que a princi-
pal medida adotada frente a um episodio febril é a utilizacao
de medicamentos, sendo os métodos nao farmacologicos uti-
lizados antes do medicamento ou associados ao mesmo.”?®

meiro ou pelo fato de a crianca continuar febril, por orien-
tacdo médica ou por temores em relacéo a febre,®' passan-
do a administrar dois antitérmicos de forma alternada.

As evidéncias sobre a eficacia de esquemas alternados,
em comparacao a monoterapia, sao escassas e apontam para
diferencas clinicamente despreziveis,®'"'? além de agregar
riscos de intoxicacao e efeitos adversos.'>'* Especialistas de
varios paises desaconselham essa pratica.®''>'7

No Brasil, estudos sobre o uso de medicamentos em criancas
para tratamento de diversas condicoes médicas revelam que
os antipiréticos constituem uma das classes mais utilizadas
em Pediatria.’®" Poucos estudos investigaram especifica-
mente o padrao de uso de antipiréticos em episodios febris
a partir de amostras populacionais.”®? Em nenhum deles o
uso alternado de antipiréticos foi investigado.

O objetivo do presente estudo foi descrever condutas
terapéuticas e uso alternado de antipiréticos frente a epi-
sodios febris por cuidadores de criancas de zero a seis anos.
Também avaliamos a associacao entre o uso alternado de
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antipiréticos e caracteristicas sociodemograficas, de diag-
nostico e manejo da febre.

Métodos

A pesquisa foi realizada no municipio de Bagé, localizado
na regiao da Campanha Meridional do Rio Grande do Sul,
regiao Sul do Brasil, distante 396 km da capital do estado. A
populacao, em 2009, era de aproximadamente 115 mil habi-
tantes, com 81,92% de residentes na area urbana, segun-
do dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). No periodo do estudo, a estimativa da populacao de
criancas de zero a cinco anos era de 11.221.2' O indice de
desenvolvimento humano municipal (IDHM), em 2000, era
de 0,802, estando acima do indice nacional (0,766).

A pesquisa seguiu um modelo de estudo transversal. Por
meio de um questionario estruturado, foram realizadas
entrevistas domiciliares com os pais ou responsaveis por
criancas com seis anos ou menos que residiam na area urba-
na do municipio, no periodo entre 13 de abril a 25 de maio
de 2009. Para os propositos deste estudo, o termo cuidador
sera utilizado para referir-se ao principal responsavel pelas
decisées em relacdo as condutas com a salude da crianca,
e que respondeu ao questionario. Em caso de duvida, os
entrevistadores perguntavam “Quem ¢é a pessoa da casa
que toma as decisoes sobre os cuidados com a salde da
<NOME DA CRIANCA>, na maioria das vezes?” Se o respon-
savel pela crianca nao estivesse presente no momento, era
agendada nova visita em um horario mais conveniente,
para a realizacdo da entrevista.

O calculo da amostra para um nivel de confianca de 95%
e uma estimativa de utilizacdao do esquema alternado de
antipiréticos em estudos prévios de 60% foi de 369 criancas.
Foi realizada amostragem por conglomerados, com sorteio
de 30 setores censitarios. As quadras de cada setor foram
numeradas, e a primeira a ser percorrida foi sorteada, com
uma esquina de ponto de partida também escolhida alea-
toriamente, por sorteio. O entrevistador abordava todas
as casas daquela quadra sorteada procurando por criancas
que atendessem ao critério de inclusdo no estudo, ou seja,
ter nascido apds 13 de abril de 2003. Caso nao fosse possi-
vel realizar a entrevista ou agenda-la com o cuidador apos
trés tentativas de contato, em dias e horarios diferentes, a
crianca era considerada como perda. Havendo duas ou mais
criancas elegiveis no mesmo domicilio, uma delas era sor-
teada, da qual se colhiam os dados. Os critérios de exclusao
foram criancas com problemas graves de salde e cuidado-
res com dificuldades de comunicacao.

Foram investigadas as condutas dos cuidadores frente a
episodios febris e uso de medicamentos para tratamento
de febre. Em relacao as condutas dos cuidadores no diag-
nostico e manejo da febre, foram investigadas: frequén-
cia com que costuma medir a febre utilizando termémetro
em caso de suspeita de episodio febril (nunca/raramente/
quase sempre/sempre);, parte do corpo em que coloca o
termometro (axila/boca/reto/ouvido); temperatura que
considera febre e febre alta (em graus Celsius); e condutas
no Ultimo episddio febril (medicou/buscou atendimento/
cha/aplicou compressas/banho morno/aguardou/outro). A
conduta de uso alternado de antipiréticos foi investigada

com a pergunta: «O (A) Sr.(a) ja usou dois medicamentos
diferentes no mesmo dia para tratar a febre do(a) <NOME
DA CRIANCA>?» Em caso positivo, foi questionado o motivo
do uso (nao resposta/um dos medicamentos acabou/médico
receitou/outro), as doses utilizadas de cada medicamento
(em mL, gotas, supositorio ou comprimido) e os interva-
los entre as doses, em horas. Também foram coletados os
seguintes dados da crianca: sexo, idade (em anos comple-
tos) e numero de irmaos. Do cuidador, foram coletados
dados sobre a relacao parental (mae/pai/avo (6)/tia(o)/
outro), idade (anos completos), raca autorreferida (bran-
ca/preta/parda/amarela/indigena), escolaridade (série/
grau), ocupacao, se possuia convénio médico, e dados para
a classificacao econdmica, de acordo com o Critério de
Classificacao Econémica Brasil (CCEB), que estima o poder
de compra familiar.

A adequacao das doses utilizadas em esquema alterna-
do foi analisada comparando-se as doses referidas pelos
cuidadores com aquelas recomendadas para cada medi-
camento, conforme literatura,?? considerando a concen-
tracao do farmaco disponivel na apresentacdo comercial
do medicamento, a idade e o peso da crianca no ultimo
episodio febril.

Os dados foram digitalizados pelo Teleform Workgroup
V10, armazenados e analisados no programa SPSS versao
18.0 para Windows e STATA versao 11.2. Os dados foram
expressos em frequéncias absolutas e relativas, médias e
desvio-padrao. As estimativas da razao de prevaléncia (RP)
para uso de terapia alternada foram calculadas por regres-
sao de Poisson com variacao robusta. Na primeira etapa
da construcdo do modelo, foram testados: caracteristicas
das criancas (sexo, idade, raca autorreferida, nimero de
irmaos); caracteristicas do cuidador (relacdo parental,
idade, escolaridade, ocupacdo, convénio médico); carac-
teristicas da familia (classe econémica); e manejo da febre
(afericdo da temperatura com termometro, temperatura
considerada febre e febre alta). As variaveis que apresen-
taram significancia estatistica, definida como p < 0,20 nas
analises individuais, foram selecionadas para a segunda
etapa, em que todas as variaveis selecionadas foram inclui-
das no modelo multivariavel inicial. Na sequéncia, foram
excluidas, uma a uma, as variaveis que apresentaram
p > 0,20 no modelo multivariavel.

0 projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, tendo sido
aprovado na reuniao 16, ata n° 96 de 11/10/2007. O termo
de consentimento livre e esclarecido era lido e assinado
antes do inicio da entrevista pelas partes, em duas vias.

Resultados

A amostra atingiu um nimero de 692 entrevistas. Nao foi
encontrado o total de criancas por setor censitario que
preenchesse os critérios de inclusdao em cinco setores.
Ocorreram seis perdas por recusa ou residéncia vazia nas
trés tentativas de contato. A amostra corresponde a 6,2%
da populacao de zero a seis anos da cidade de Bagé, no
ano de 2009.2

Foram analisadas as entrevistas correspondentes as
criancas com ao menos um episodio de febre na vida, tota-
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas das criancas e cuidadores residentes na area urbana de Bagé, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2009 (n = 630).

Caracteristica Variavel/extremos n* %/Média IC 95%
Crianca
Sexo da crianca Masculino 317 50,3 46,4-54,2
Feminino 313 49,7 45,8-53,6
Idade da crianca (meses) 2,14 - 80,03 630 40,1 38,5-41,6
NUmero de irmaos Filho Unico 239 37,9 34,1-41,7
1 ou mais irmaos 370 58,8 55,0-62,6
Responsdvel pela crianca
Quem cuida da crianca Mae 489 77,6 74,3-80,9
Pai 60 9,5 7,2-11,8
Outros 81 12,9 10,3-15,5
Idade (anos) 13-79 630 32,9 32,1-33,7
Raca autorreferida Branca 490 77,8 74,6-81,0
Nao branca 140 22,2 19,0-25,4
Escolaridade, em anos 0a8 256 40,6 36,8-44,4
9atl 236 37,5 33,7-41,3
12 ou mais 136 21,6 18,4-24,8
Trabalha fora Sim 259 41,1 37,3-44,9
Nao 357 56,7 52,8-60,6
Nao informado 14 2,2 1,0-3,3
Possui convénio médico Sim 256 40,6 36,8-44,4
Nao 362 57,5 53,6-61,4
Nao informado 12 1,9 0,8-3,0
Classe economica da familia Alta (A1, A2) 53 8,4 6,2-10,6
Média (B1, B2, C1) 286 45,4 41,5-49,3
Baixa (C2, D, E) 263 41,7 37,9-45,6
Nao informado 28 4,4 2,8-6,0

IC, intervalo de confianca.
*Diferencas no total de cada variavel resulta de dados ausentes.

lizando 630 casos. As principais caracteristicas das criancas
e dos cuidadores estao sumarizadas na Tabela 1. As criancas
sem historico de febre (n = 56) apresentaram idade média
(14,67 meses +16,62) significativamente inferior as demais
(40,03 meses + 19,86) e um maior percentual de maes
como cuidadoras (89,3%), em comparacao ao grupo de
criancas que apresentaram febre (77,6%). Nao foram verifi-
cadas outras diferencas nas caracteristicas da crianca (sexo
e nimero de irmaos), caracteristicas do cuidador (idade,
escolaridade, trabalhar fora, convénio médico) e caracte-
risticas familiares (classe econémica).

As condutas dos cuidadores no diagndstico e manejo da
febre das criancas estao apresentadas na Tabela 2. A maio-
ria dos cuidadores respondeu que medem a temperatura
axilar, usando termémetro. A média de temperatura que os
cuidadores consideram febre é de 37,4 °C (DP 1,5; moda
38 °C e mediana 37,5 °C), e febre alta 38,7 °C (DP 1,4;
moda e mediana de 39 °C) (Tabela 2). O uso alternado de
antipiréticos foi declarado por quase um terco dos respon-
dentes, sendo as principais razdes para a utilizacao de outro
medicamento a “nao resposta” do medicamento usado na
forma isolada (monoterapia) e a indicacdo médica.

Os medicamentos antipiréticos alternados citados pelos
respondentes sao apresentados na Tabela 3, sendo o para-
cetamol e a dipirona os mais utilizados.

Em relacao a adequacao das doses dos antipiréticos uti-
lizados nos esquemas alternados, foi verificado que 9% das
doses estavam acima da recomendada, e 70,5% estavam
abaixo da dose minima recomendada. Essa distribuicao se
manteve para todos os medicamentos, com excecao do
diclofenaco, que foi utilizado em dose maior que a reco-
mendada. Em 13 casos, a dose de ao menos um dos medi-
camentos utilizados alternadamente nao foi referida pelos
respondentes, perfazendo 7,8% dos casos. Os intervalos
entre doses mais frequentes foram de 4/4 horas (35,6%) e
de 6/6 horas (28,1%). Em 25,3% dos casos, foram citados
intervalos menores de 4 horas. O intervalo nao foi mencio-
nado por oito respondentes (4,8% dos casos).

A Tabela 4 apresenta as estimativas das RP bruta e
ajustada para cada uma das variaveis. Na analise bruta,
0 uso de terapia alternada mostrou associacao positiva
com idade da crianca superior a um ano, pai ou mae
como cuidador, escolaridade dos pais igual ou superior a
nove anos, raca autorreferida branca, possuir convénio
médico, classificacdo econdomica média e alta e afericao
da temperatura. Na analise ajustada, essas caracteristi-
cas mantiveram-se positivamente associadas com o uso
de terapia alternada, com excecao de convénio médico
e afericdo da temperatura, que perderam significancia
estatistica.
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Tabela 2 Condutas no diagnostico e manejo da febre em criancas moradoras da area urbana de Bagé, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2009 (n = 630).

Caracteristica n* Média/% IC 95%
Temperatura de febre (°C) 612 37,44 37,3-37,6
Temperatura de febre alta (°C) 612 38,67 38,6-38,8
Usa termoémetro

Sempre 281 446 40,7-48,5
Quase sempre 146 23,2 19,9-26,5
As vezes 132 21 17,8-24,2
Raramente 30 4,8 3,1-6,5
Nunca 39 6,2 4,3-8,1
Nao informado 2 0,3 0,0-0,7
Medicou a crianca

Sim 469 72,9 69,4-76,4
Nao 171 27,1 23,6-30,6
Local da medida da temperatura

Axila 588 93,3 91,3-95,2
Boca 3 0,5 0,0-1,0
Uso alternado de medicamentos

Sim 168 26,7 23,2-30,1
Nao 461 73,3 69,9-76,8
Razées para o uso alternado

Nao resposta 101 60,5 56,7-64,3
Médico receitou 62 37,1 33,3-40,9
Medicamento acabou 2 1,2 0,3-2,0
QOutros 2 1,2 0,3-2,0

C, centigrados; IC, intervalo de confianca.
*Diferencas no total de cada variavel resulta de dados ausentes.

Tabela 3 Esquemas de antipiréticos utilizados na terapia alternada pelos cuidadores das criancas moradoras da area urbana

de Bagé, Rio Grande do Sul, Brasil, 2009 (n = 168).

Medicamentos alternados n* % IC 95%
Dipirona + Paracetamol 80 48,2 40,6-55,8
Paracetamol + Ibuprofeno 46 27,7 20,9-34,5
Dipirona + Ibuprofeno 27 16,3 10,7-21,9
Dipirona + acido acetilsalicilico 7 4,2 1,2-7,2
Paracetamol + acido acetilsalicilico 5 3 0,4-5,6
Diclofenaco + acido acetilsalicilico 1 0,6 0,0-1,8

IC, intervalo de confianca.

*Um cuidador respondeu usar paracetamol + paracetamol e outro nao respondeu quais medicamentos utilizou.

Discussao

O presente estudo avaliou o comportamento de cuidadores
quanto ao uso de terapia alternada de antipiréticos para
tratar a febre em criancas de zero a seis anos. Por ser uma
pesquisa de base populacional e com uma amostra repre-
sentativa das criancas residentes em um municipio brasi-
leiro, os achados deste estudo trazem dados inéditos para
a discussao sobre uma pratica terapéutica comum, porém
pouco investigada em nosso meio.

Para a avaliacao do percentual de uso alternado verifi-
cado em nosso estudo (26,7%), € necessario considerar que

os achados de estudos prévios variam amplamente (de 4%
a 67%), e que muitos limitaram o uso alternado ao para-
cetamol e ibuprofeno. O uso alternado de paracetamol e
ibuprofeno foi referido por 26% dos cuidadores entrevis-
tados no ambulatério de um hospital londrino® e por 52%
dos pais australianos que responderam a um questionario
enviado pelo correio.?® Nos Estados Unidos, Crocetti et al.?*
verificaram que 27% dos cuidadores entrevistados em duas
clinicas pediatricas em Baltimore referiram o uso de tera-
pia alternada, percentual inferior ao reportado por cuida-
dores atendidos na emergéncia de um hospital em Alabama
(67%).2> Em outro estudo realizado nos Estados Unidos com
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Tabela 4 Razao de prevaléncia (RP) bruta e ajustada do uso de terapia alternada de acordo com as variaveis
sociodemograficas, de diagnostico e manejo de febre pelos cuidadores em criancas da area urbana de Bagé, Rio Grande do

Sul, Brasil, 2009 (n = 630).

Variaveis n
%

Terapia alternada

RP bruta
RP (IC 95%)

RP ajustada
RP (IC 95%)

Sexo da crianca (n = 629)

Feminino 312 24,3
Masculino 317 29,0
Idade da crianca (n = 629)

> 1 ano 566 28,3
1 ano 63 12,7
Primogénito (n = 617)

Sim 247 30,4
Nao 370 25,1
Cuidador (n = 629)

Pais 548 28,5
QOutros 81 14,8
Idade do cuidador, em anos

Anos de estudo (n = 627)

9 ou + anos 372 33,6
Até 8 anos 255 16,5
Raca autorreferida (n = 629)

Branca 489 30,3
Nao branca 140 14,3
Trabalha fora (n = 615)

Sim 258 30,2
Nao 357 24,4
Possui convénio (n = 617)

Sim 256 30,9
Nao 361 23,3
Classificacdo econémica (n = 601)

Alta 53 43,4
Média 285 31,6
Baixa 263 17,5
Mede temperatura (n = 627)

Sempre/quase sempre 426 30,0
As vezes/raramente/nunca 201 19,4
Febre (n = 611)

< 37,4 °C 195 26,1
>37,4°C 416 27,9
Febre alta (n = 611)

<39,4°C 496 28,8
>39,4°C 115 20,9

0,84 (0,65-1,09)

2,23 (1,15-4,31)

2,72 (1,24-5,98)*

1,21 (0,93-1,56)

1,92 (1,12-3,29) 2,05 (1,19-3,54)*

1,00 (0,99-1,01)

2,04 (1,50-2,79) 1,49 (1,06-2,10)*

2,12 (1,38-3,25)

1,52 (1,11-2,07)*

1,24 (0,96-1,61)

1,33 (1,02-1,72)

2,48 (1,66-3,72)
1,80 (1,32-2,47)

1,65 (1,14-2,41)*
1,39 (1,02-1,89)*

1,55 (1,13-2,13)

0,94 (0,71-1,24)

1,38 (0,94-2,02)

*Resultados significativos apos analise ajustada por regressdo de Poisson com variagao robusta.

IC, intervalo de confianca; RP, razao de prevaléncia.

pais latino-americanos, apenas 4% reportaram uso alterna-
do de paracetamol e ibuprofeno.?

O medicamento mais utilizado na terapia alternada foi
o paracetamol, seguido pela dipirona, enquanto os estudos
realizados nos Estados Unidos e Inglaterra mostram que o
ibuprofeno é o principal antitérmico usado de forma alter-
nada com o paracetamol.>?*% No presente estudo, veri-
ficamos que a dipirona foi o medicamento mais utilizado
neste esquema de tratamento, possivelmente pelo menor
custo em relacao ao ibuprofeno e pela maior disponibili-
dade em nosso meio, considerando que o farmaco nao é

comercializado em muitos paises, incluindo Estados Unidos
e Inglaterra.

A andlise das doses utilizadas aponta para elevado per-
centual de subdosagem, para todos os medicamentos cita-
dos, com excecao do diclofenaco. Nao localizamos estu-
dos contendo dados sobre as doses utilizadas em esquema
alternado para comparacao com os nossos achados. Nos
ensaios clinicos publicados sobre terapia alternada, as
doses e os intervalos entre as doses divergem, embora em
todos tenham sido utilizadas doses plenas recomendadas
em monoterapia (12,5 a 15,0 mg/kg de paracetamol e 5
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a 12,5 mg/kg de ibuprofeno, de acordo com a faixa eta-
ria)."

Parece que o desconhecimento ou falta de orientacao
dos cuidadores quanto as doses recomendadas para tra-
tamento da febre estende-se a temperatura considerada
febre. Considerando a variabilidade de medidas obtidas por
diferentes termOmetros e locais de afericao, a oscilacao
natural da temperatura corporal de acordo com a hora do
dia, fatores ambientais, idade e variabilidade individual, a
definicao de febre pela temperatura corporal é arbitraria.®
Em virtude da necessidade de um parametro para fins de
diagnostico e de aconselhamento aos pais, os valores mais
usuais na literatura apontam como limite inferior para febre
moderada a temperatura axilar de 38,5 °C, e para febre
alta, 39,5 °C.° Usando esses limites para comparacao com
os nossos achados, é possivel sugerir que as medianas de
37,5 °C para febre e 39 °C para febre alta verificadas neste
estudo mostram que uma parcela expressiva de cuidadores
considera febre alta valores inferiores aos preconizados.

A administracdo de subdoses de antipiréticos e os valo-
res de temperatura utilizados para o diagndstico de febre
abaixo dos valores preconizados sugerem falta de orientacao
dos cuidadores e «febrefobia~». A ansiedade que acomete os
pais e o desconhecimento sobre o tempo necessario para o
inicio do efeito antitérmico poderia explicar, em parte, a
utilizacao de doses em intervalos menores que quatro horas
e a suposta auséncia de resposta ao primeiro medicamento
utilizado, referida pelos cuidadores como justificativa para
o uso de terapia alternada.

Se levarmos em consideracao que a maioria dos cuida-
dores refere utilizar um segundo antipirético pela «falha»
de acao do primeiro, a correta orientacao da dose a ser
utilizada poderia evitar o emprego de um segundo medica-
mento e consequente exposicao ao risco de efeitos adver-
sos inerentes a eles. Embora muitos profissionais postulem
que o uso alternado de antipiréticos nao apresenta ris-
cos Obvios para as criancas, pode ocorrer muita confusao
devido as varias dosagens, formulacdes, concentracdes e
dispositivos de administracao,?® gerando resposta negativa
ou retardo no efeito antitérmico desejado. Nas consultas
ao pediatra pelo telefone, corriqueiras para uma parcela
da populagao que utiliza planos de salde, o risco de erros
de dosagem por ma compreensao da posologia pode ser
ainda maior.”

Cabe ressaltar como limitacdes do presente estudo, a
possibilidade de viés recordatério em relacao ao ultimo
episodio febril, aos medicamentos e as doses administra-
das. Para reduzir este viés, era perguntado o nimero de
episodios febris no Ultimo ano e, depois, eram coletadas
as informacdes sobre o ultimo deles. Cabe também des-
tacar que as doses dos medicamentos utilizados sao pres-
critas geralmente em gotas ou mL por quilograma de peso
da crianca, sendo mais importante o cuidador lembrar-se
da quantidade do medicamento administrada (em gotas
ou mL) que do peso exato da crianca no episddio febril,
reduzindo o viés. Nessa perspectiva, ganhos de peso infe-
rior a um quilo entre o ultimo episodio febril e a data da
entrevista nao mudariam a dose recomendada.

Neste estudo, nao acessamos os temores ou razdes que
levam os cuidadores a tratarem o aumento da temperatu-
ra em suas criancas, ja que optamos por uma abordagem

metodologica quantitativa. Walsh et al.?* desenvolveram,
apos varios estudos sobre a “febrefobia” em pais austra-
lianos, uma escala para avaliar esse temor em qualquer
comunidade. No entanto, o instrumento ainda precisa ser
validado para outros paises, como o Brasil.

Conclui-se que o uso de medicamentos no manejo da
febre é uma pratica comum em criancas de zero a seis anos,
incluindo a adocdo de esquemas alternados de antipiréti-
cos. A maioria dos cuidadores considera como febre valores
de temperatura inferiores aos recomendados, apontando
a nao resposta a monoterapia e indicacdo médica como
as principais razoes para o uso alternado de antitérmicos.
Medidas educativas, que esclarecam a populacao sobre o
que é a febre, quando e como trata-la, poderdo auxiliar
no uso correto dos medicamentos e evitardao a procura
excessiva por consultas ndao programadas e atendimentos
de emergéncia.
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