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Resumo

Objetivo: Identificar as intervencGes ndo farmacologicos para febre e hipertermia em criangas indicados na
literatura cientifica.

Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados Lilacs, PubMed e
CINAHL e as bibliotecas COCHRANE e SciELO. Foram incluidos artigos que abordassem as intervences ndo
farmacoldgicas para febre e hipertermia, publicados em portugués e inglés, no periodo de 2000 a 2019.

Resultados: A amostra foi constituida por 27 artigos, que foram agrupados, conforme suas similaridades,
em sete categorias. As intervencdes Utilizadas foram: banhos; compressas mornas; sponging, incentivo
a ingestdo de liquidos; bolsas de gelo e cobertores refrigerados; e, por Ultimo, a categoria ventilagdo do
ambiente. Observaram-se diferentes intervengdes no manejo ndo farmacoldgico de febre e hipertermia.

Conclusdo: A pratica de medidas ndo farmacoldgicas isoladamente ndo é recomendada para o tratamento
de febre em criangas, exceto as intervences que auxiliem nas respostas fisiologicas do corpo. Os resultados
ressaltam a recomendacéo da realizagdo de novas pesquisas que redundem em evidéncias para fundamentar
o melhor cuidado do enfermeiro pediatra a crianga com febre.

Abstract

Objective: To identify non-pharmacological interventions for fever and hyperthermia in children indicated in
the scientific literature.

Methods: an integrative literature review carried out in the LILACS, PubMed and CINAHL databases and in
the COCHRANE and SciELO libraries. Articles that addressed non-pharmacological interventions for fever and
hyperthermia, published in Portuguese and English, from 2000 to 2019, have been included.

Results: The sample consisted of 27 articles, which were grouped, according to their similarities, into seven
categories. The interventions used were baths, warm compresses, sponging, encouraging fluid intake, ice
packs, cooled blankets, and room ventilation. Different interventions were observed in non-pharmacological
fever and hyperthermia management.

Conclusion: Practicing non-pharmacological measures alone is not recommended for fever treatment in
children, except for interventions that assist in the physiological responses of the body. The results highlight
the recommendation of conducting further research that results in evidence to support the best care provided
by pediatric nurses to children with fever.
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Resumen

Objetivo: Identificar las intervenciones no farmacoldgicas para la fiebre e hipertermia en nifios recomendadas en la literatura cientifica.

Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura realizada en las bases de datos Lilacs, PubMed y CINAHL y las bibliotecas COCHRANE y SciELO.
Se incluyeron articulos que abordaran las intervenciones no farmacoldgicas para la fiebre € hipertermia, publicados en portugués e inglés, en el periodo de

2000 a 2019.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 27 articulos, que fueron agrupados en siete categorias segun sus similitudes. Las intervenciones utilizadas
fueron: bafios, compresas tibias, sponging, incentivo a la ingesta de liquidos, bolsas de hielo y mantas refrigeradas y, por Gltimo, la categoria ventilacion del
ambiente. Se observaron diferentes intervenciones en el manejo no farmacoldgico de la fiebre e hipertermia.

Conclusion: No se recomienda la practica de medidas no farmacoldgicas de forma aislada para tratar la fiebre en nifios, excepto las intervenciones que
ayuden a las respuestas fisiologicas del cuerpo. Los resultados resaltan la recomendacion de realizar nuevos estudios que tengan como resultado evidencias

para fundamentar un mejor cuidado del enfermero pediatra a nifios con fiebre.

Introducao

Na prética clinica, observa-se que a febre ¢ respon-
savel por grande parte da procura aos servicos de
satde pelos pais de criangas.” A febre, por sua vez,
¢ uma entidade clinica comum na infancia,"” sendo
definida como a elevagio da temperatura corpdrea
acima do normal, desencadeada pelo hipotdlamo,
em resposta a liberacio de proteinas reguladoras de-
nominadas citocinas, produzidas durante as respos-
tas inflamatérias e imunolégicas a infecgio.?

Os valores da temperatura axilar considerados
como febre sdo varidveis na literatura, em geral de
37°C a 38°C, mas, na prdtica clinica, comumente
se considera febre quando a temperatura da crian-
¢a estiver igual ou superior a 37,8°C e subfebril as
temperaturas entre 37°C e 37,7°C.%? Entretanto,
o conceito fisiopatolégico de febre é universal,*?
assim como sua classificacdo. Segundo a etiologia,
a febre é categorizada em: a) bacteriana, que geral-
mente se associa a casos de maior gravidade, levan-
do ao deterioramento do quadro clinico da crianga,
e b) viral, que frequentemente tem uma resolugio
mais répida, sem maiores riscos para a crianga.”

Muitos pais e profissionais da saide consideram
que a febre é um sinal perigoso e nocivo para as crian-
cas, como uma doenca e nio um sinal de anormali-
dade.®® Existe similarmente o medo de que a febre
poderia provocar convulsdes e/ou danos no cérebro
em desenvolvimento da crianca, porém o risco apenas
pode ser observado em criangas da faixa etdria abaixo
de cinco anos geneticamente predispostas, ou com
histéria familiar, ou em criangas de qualquer idade
com diagndstico de epilepsia.” Sabe-se que a febre
¢ autolimitada e tem a funcio de estimular o sistema
imunoldgico e as reagdes inflamatdrias no combate a
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infecgéo.(4) Desse modo, praticamente inexiste o risco
de convulsées devido a febre alta em criangas pre-
viamente higidas, sem sinais clinicos associados, com
auséncia de comorbidades e histérico familiar, bem
como quando a causa da febre é conhecida e a crianca
tem suas perdas hidricas repostas. Nos casos de crian-
cas com condi¢des cronicas preexistentes e/ou muito
debilitadas, a febre deverd ser tratada rapidamente, a
fim de nio sobrecarregar o organismo da crianca com
o aumento da taxa metabdlica e demanda do sistema
cardiopulmonar.®

Outra questio a ser pensada e igualmente con-
troversa em relacio ao aumento da temperatura em
criancas ¢ a hipertermia. Considera-se hipertermia
o aumento da temperatura corpérea resultante de
condigdes corporais ou externas que produzem mais
calor do que o corpo pode eliminar, geralmente a
temperatura se eleva acima de 40 °C e nio respon-
de a0 uso de medicamentos antitérmicos.” Alguns
sinais e sintomas caracterizam o quadro de hiperter-
mia, tais como: elevagio da temperatura corporal,
extremidades quentes, aumento da sudorese, sensa-
cdo de calor e auséncia de tremores.® O excesso da
produgio de calor, o excesso de calor do ambiente
ou quando a perda de calor estd prejudicada podem
sobrecarregar os mecanismos regulatérios do orga-
nismo, resultando na hipertermia.® Entre os tipos
de hipertermia, destaca-se a hipertermia maligna,
com maior risco de complicagdes, que pode ser
considerada um distirbio genético incomum e po-
tencialmente fatal. Em geral, ocorre em individuos
susceptiveis a4 exposi¢ao a anestésicos inalatérios
halogenados e/ou relaxante muscular despolarizan-
te, a succinilcolina por exemplo.®'” O organismo
humano nio se adapta a hipertermia, sendo assim,
deve ser tratada como uma emergéncia clinica.”



Embora exista uma representativa literatura
cientifica sobre o tema, o manejo clinico do aumen-
to de temperatura em criangas ainda é muito diver-
sificado, sobretudo no manejo nao farmacoldgico
utilizado pelos enfermeiros na prética assistencial.
Observa-se, contudo, que os enfermeiros adotam
préticas inconsistentes no manejo nio farmacoldgi-
co de febre e hipertermia, em geral, a partir de suas
experiéncias prévias.”

Diante do exposto e da falta de padronizagao de
interven¢oes nao farmacoldgicas na prética clinica
do enfermeiro, emergiu a necessidade de buscar as
melhores evidéncias disponiveis na literatura cien-
tifica sobre a temdtica, a fim de instrumentalizar o
enfermeiro a gerenciar o cuidado nio farmacolégi-
co de criangas com febre ou hipertermia, visando a
aplicagao das melhores préticas e a diminui¢io do
sofrimento da crianga hospitalizada e de sua familia.
Conhecer a efetividade das praticas tradicionalmen-
te realizadas, isto ¢, saber o que funciona de fato nos
cuidados de satide é muito importante para pacien-
tes e principalmente para os profissionais da satde
na sua tomada de decisao.

E preciso pensar que, para que se tenha inova-
¢ao nos tratamentos de febre e hipertermia, ¢ ne-
cessdrio testar o que se reconhece atualmente como
prética efetiva e, s6 assim, modificar o que nio é
util, propondo mudangas ou novos tratamentos e
préticas de controle de temperatura. A revisao inte-
grativa, por sua vez, ¢ uma maneira mais confidvel
de identificar beneficios e maleficios das vérias pré-
ticas existentes no manejo nio farmacoldgico de fe-
bre.!"V Assim, o objetivo do estudo foi identificar as
evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre
as intervengoes de enfermagem utilizadas no mane-
jo ndo farmacoldgico de febre e hipertermia.

Métodos

Utilizou-se como método a revisao integrativa,
que consiste na constru¢ao de uma andlise ampla
da literatura, contribuindo para discussoes sobre
métodos e resultados de pesquisas, assim como
reflex6es sobre a realizacio de futuros estudos.?
Foram percorridas seis etapas: identificagio do
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tema e selecao da hipdtese ou questio de pesquisa
para a elaboragao da revisao integrativa; estabele-
cimento de critérios para inclusio e exclusao de
estudos/amostragem ou busca na literatura; defini-
¢ao das informagoes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagao dos estudos; avaliagao
dos estudos incluidos na revisao integrativa; inter-
pretagdo dos resultados e apresentagio da revisao/
sintese do conhecimento.!

A elabora¢io da questao norteadora foi es-
truturada a partir da estratégia PICO, que sur-
ge como um elemento fundamental proposto
pela Pritica Baseada em Evidéncias — PBE para
formula¢io da questio de pesquisa e da cons-
tru¢do da pergunta para a busca bibliogrdfica
de evidéncias."? PICO corresponde a abrevia-
tura para Paciente, Interven¢io, Comparagio
e “Outcomes” (desfecho)."? Atribuiu-se P para
pacientes pedidtricos com febre ou hipertermia,
I para as interven¢oes de enfermagem, C para as
medidas ndo farmacoldgicas utilizadas para febre
e hipertermia e O para a redugao da temperatura
corporal. Dessa forma, constituiu-se a seguinte
questdo norteadora: “Quais sao as intervengoes
de enfermagem utilizadas no manejo nao farma-
colégico de febre e hipertermia?”.

Por meio dos descritores procedeu-se a busca nas
bases eletrdnicas PubMed, Lilacs e CINAHL, e nas
bibliotecas SCIELO ¢ COCHRANE. Considerou-
se como critérios de inclusio das publicagoes: idio-
mas portugués e inglés; artigos que abordassem a
faixa etdria de 29 dias a 18 anos, incluindo criancgas
e adolescentes; pesquisas publicadas no periodo de
2000 a 2019, de acesso livre. A busca compreendeu
o periodo de 2000 a 2019 e foi realizada no perio-
do de setembro de 2019 a marco de 2020, utilizan-
do-se os seguintes descritores e/ou palavras-chave:
fever, child and nursing, sendo acrescentado o ope-
rador booleano AND entre eles.

Na base de dados PubMed, foram adicionados
os filtros (filters applied): “Free full text, Humans,
English, Portuguese, Child: birth-18 years, Infant:
birth-23 months, Infant: 1-23 months, Preschool
Child: 2-5 years, Child: 6-12 years, Adolescent:
13-18 years”. A operacionaliza¢io na base de dados

CINAHL ocorreu por meio da selegio “MW Word
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in Subject Heading”, inserindo as palavras: Child,
Fever and Nursing, sendo complementadas pelo fil-
tro: “full text e idade”.

A busca na base de dados Lilacs, inicialmente,
utilizando-se o filtro “descritor de assunto”, nao
resultou em nenhum artigo. Porém, apds ter se
repetido a busca utilizando o filtro “palavras”, ob-
teve-se sucesso. Enquanto, na biblioteca SciELO,
a busca foi simplificada, selecionando apenas o
campo “todos os indices”. E, por fim, na bibliote-
ca COCHRANE, utilizaram-se as palavras-chave
(Keywords): Child, Fever and Nursing, obtendo-se
421 artigos no total.

Além disso, realizou-se uma busca ativa e manual
a partir dos “artigos similares” aos artigos encontra-
dos, segundo indicado por cada base de dados, tendo
sido encontrados mais 13 artigos, totalizando 434
artigos. De modo preliminar, 40 artigos foram remo-
vidos por serem duplicados e 348 foram excluidos
ap6s leitura do titulo e resumo, pois nio continham
a temdtica febre e hipertermia em criangas e adoles-
centes, restando 46 artigos. Realizou-se a leitura dos
textos na integra, tendo sido excluidos 19 estudos,
que nao relatavam as intervengoes nao farmacoldgi-
cas para febre e hipertermia em criangas e adolescen-
tes, totalizando 27 artigos, os quais foram analisados.

A coleta das informacoes foi realizada por meio
de instrumento préprio, construido pela pesquisa-
dora, no qual eram registradas as informacoes so-
bre as publicagoes, tais como: ano de realizacio e de
publicagio; idioma; data de acesso; pais de origem;
tipo de estudo; resultados principais; tamanho da
amostra; aspectos éticos descritos; nivel de evidén-
cia; base de dados, objetivos, resultados e recomen-
dagdes dos estudos. A classificagao utilizada para o
nivel de evidéncia das publica¢oes foi a preconizada
pelo Oxford Centre of Evidence-Based Medicine." A
andlise das publicagdes se deu por meio de leitu-
ra exaustiva e separacio das informagoes relevantes
e interpretagio das mesmas. As publica¢oes foram
comparadas em suas semelhangas e diferengas, ten-
do emergido as categorias em resposta a pergunta
de pesquisa.’” O planejamento de todo o estudo
seguiu orientagoes do instrumento PRISMA, que
traz os quesitos para a redagio dos manuscritos so-
bre revisoes sistemdticas (Figura 1).0%
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Figura 1. Fluxograma Prisma do processo de busca na
literatura

Resultados

A caracterizacio dos estudos foi realizada desta-
cando os principais atributos dos artigos seleciona-
dos para a presente revisao integrativa e respectiva
classificagao de acordo com o nivel de evidéncia de
Oxford, conforme mostra o quadro 1.

As publicagdes sobre o manejo nao farmacol4-
gico de febre e hipertermia ainda sdo em niimero
reduzido. Quanto ao ano de publica¢io, nio houve
homogeneidade na distribuicao dos artigos. Entre
os paises onde foram realizadas as pesquisas, des-
tacaram-se Inglaterra e EUA ao serem responsaveis
pela autoria de seis publicagoes/pais. A Austrilia
alcancou o segundo lugar, sendo responsivel pela
autoria de cinco publicagées. Enquanto os de-
mais paises (Brasil, India, Italia, Irlanda, Nigéria,
Nova Zelandia e Suica) foram responsdveis por dez
publicagdes.

Em relagio ao desenho metodoldgico, consi-
derando-se os 27 estudos analisados, obtiveram-se:
quatro ensaios clinicos randomizados (ECR), trés
revisoes sistemdticas, trés guias de boas praticas, oito
revisoes de literatura, cinco estudos de reflexao, trés
estudos quantitativos, um estudo qualitativo.

Os artigos obtidos na revisao foram agrupados
com base nas medidas nao farmacoldgicas utilizadas
no manejo de febre e hipertermia em criangas, tendo
sido elaboradas sete categorias: banhos; compressas
mornas; sponging; incentivo a ingestao de liquidos,



Quadro 1. Estudos incluidos na revisdo integrativa
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as melhores praticas fundamentadas em
diretrizes baseadas em evidéncias.

morna-+antitérmico); uso de
ventiladores; remogao de
roupas e cobertores.

Autores/Ano Nivel* | Objetivo(s) Método Intervencdes Conclusdes

Pavithra C. 2018." 1B Comparar o efeito da sponging morna Ensaio Clinico | Sponging morna+antitérmico; | Redugdo substancial no valor da temperatura corpérea com
€om a sponging quente em criangas Randomizado | sponging quente+antitérmico | o uso de sponging morna e quente. Sponging morna causa
com febre. leve desconforto quando comparado a sponging quente.

Recomenda-se o uso de sponging quente na redugao da
temperatura corpdrea e promogdo do conforto entre criangas
com febre.

Salgado PA, et al. 2015.7 | 5 |dentificar as evidéncias disponiveis na | Revisdo Banho morno; compressas Para tratamento de criangas com febre: incentivar a ingesta
literatura sobre os melhores cuidados Integrativa mornas; terapia combinada hidrica, remover o excesso de roupas, garantir a circulago de
de enfermagem para o paciente com (método fisico+antitérmico); ar no ambiente e a educagdo dos pais. Embora alguns estudos
temperatura corporal elevada bolsas de gelo; ventilagdo do em pediatria demonstrem que o uso da terapia combinada

ambiente ¢ mais eficaz na redugao da temperatura corporal do que a
administragéo de apenas antitérmico.

Axelrod P. 2000.1 5] Avaliar medidas de resfriamento externo | Revisdo de Banho com élcool; sponging, As criancas tratadas com sponging moma e antitérmicos
para o tratamento da febre literatura terapia combinada (sponging geralmente apresentam maior desconforto do que aquelas

morna + antitérmico); sponging | tratadas apenas com antitérmico. Orienta-se que métodos
com dlcool; sponging gelada; fisicos sdo indicados somente no tratamento da hipertermia.
cobertores refrigerados.

Thompson HJ et al. ) Determinar se existem tendéncias Estudo Bolsas de gelo; cobertores Intervencdes recomendadas na gestdo da febre e hipertermia:

2007.19 nas praticas nacionais na gestdo de quantitativo refrigerados; banhos uso de compressas de gelo, cobertores refrigerados e banhos.
febre e hipertermia em pacientes
neurologicamente vulneraveis.

Casey G. 2000.1" 5] Fornecer uma explicagdo sobre os Estudo de Banho frio; sponging morna; Néo se recomenda o uso do sponging morna e banho com
mecanismos fisioldgicos no controle da | reflexao terapia combinada (sponging agua fria, pois podem aumentar o desconforto, além de reduzir
temperatura corporal das criangas e a morna + antitérmico) rapidamente a temperatura corporal e ocasionar um choque
maneira como se alteram na febre. térmico.

Joanna Briggs Institute for | 1A Determinar se a evidéncia disponivel Guia de boas | Sponging morna; terapia Sponging morna ndo ¢ indicada para o tratamento da febre.

Evidence Based Nursing apoia 0s tipos e temporizacao das praticas combinada (sponging + Recomenda-se o incentivo a ingestdo de liquidos, remogéo do

and Midwifery. 2001.08 diversas intervengdes de enfermagem antitérmico); banho frio; excesso de roupas ou lengois.
comumente usadas para aplicagdo de compressas
reduzir a febre em criangas. frias; remocao de roupas; uso

de ventiladores; incentivo a
ingestao de liquidos

Watts R. 2012.09 1A Estabelecer quais medidas ndo Revisdo Sponging morna; terapia Sponging morna ndo tem efeito benéfico. Recomenda-se o
farmacolégicas séo efetivas no sistematica combinada (sponging incentivo a ingestdo de liquidos, remogéo do excesso de roupas.
gerenciamento de febre em criangas +antitérmico); uso de
saudaveis de 3 meses a 12 anos de ventiladores; repouso e
idade incentivo a ingestéo de liquidos

Purssel Edward. 2000.29 | 5 Avaliar a eficdcia de métodos fisicos no | Estudo de Sponging morna; terapia 0 uso da terapia combinado oferece pouca vantagem em
tratamento de febre em criangas reflexdo combinada (sponging relagdo a administragao isolada do antitérmico no tratamento

morna+antitérmico); remogdo | de criangas febris.
do excesso de roupas e
ventilagdo do ambiente.

McDougall P. 2014.@" ) Aumentar a compreenséo do leitor da Revisdo de Remogéo do excesso de Néo deve ser dado banho frio ou morno. Intervengoes
fisiopatologia da febre em criancas e literatura roupas; incentivo a ingestéo de | recomendadas: sponging ou banho em T° ambiente, incentivo a
identificagdo de doenca grave. liquidos; banho morno; banho | ingestéo de fluidos e remogao do excesso de roupas.

frio; sponging

Clarke P. 2014.?2 5 Analisar a base de conhecimento dos Revisdo de Sponging com alcool; sponging | Sponging com élcool é contraindicado no tratamento da febre.
enfermeiros pediatras em relagdo a literatura fria Orientar os pais sobre o incentivo a oferta de liquidos, remogao
febre em criangas. do excesso de roupas e observacao para sinais de gravidade.

Lava SAG, et al. 2012.%3 | 5 Descrever o gerenciamento de febre Estudo Sponging morna Métodos fisicos ndo sdo recomendados devido a vantagens
em criangas. quantitativo clinicas insuficientes.

Alves JG. 2008.2% 1B Comparar os efeitos da sponging morna | Ensaio Clinico | Terapia combinada (sponging | A adicao de esponja morna a dipirona promove uma
e dipirona com apenas dipirona no Randomizado | morna-+antitérmico) refrigeragdo mais rapida.
tratamento de febre.

Watts R. 2003.%% 1A Determinar a melhor evidéncia Revisdo Incentivo a ingestdo de liquidos; | Recomenda-se o incentivo a ingestéo de liquidos, remogao do
disponivel que suporta os tipos e timing | sistematica remogdo do excesso de roupas; | excesso de roupas ou ventilagdo do ambiente.
das intervengdes de enfermagem ventilagdo do ambiente;

sponging mora; terapia
combinada (sponging morna
+antitérmico)

Moran P. 2012.%9 5) |dentificar a febre e sinais de gravidade | Revisdo de Abertura de janelas e ventilagdo | Falta de evidéncia para indicar a abertura de janelas ou
e fornecer orientagdes sobre o literatura do ambiente; sponging morna; | ventilagdo do ambiente. O uso de sponging moma néo oferece
gerenciamento da febre. terapia combinada (sponging vantagens significativas sobre o uso isolado de antitérmicos.

morna +antipirético)

Christie J. 2002.27 ) Comparar e avaliar a eficacia de Revisdo de Sponging morna; terapia N&o é recomendado o uso de sponging morna, assim como
métodos de resfriamento e determinar | literatura combinada (sponging 0 uso de ventiladores e remogéo de roupas sao intervences

desnecessarias.
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versus apenas medicamentos
antipiréticos no tratamento de criangas

Autores/Ano Nivel* | Objetivo(s) Método Intervengdes Conclusdes
Thomas S et al. 2009.?® | 2B Comparar a efetividade da esponja Ensaio Clinico | Terapia combinada (sponging | A adigéo de sponging moma
morna e medicamentos antipiréticos Randomizado | morna-+antitérmico a administragdo de antitérmicos ndo oferece qualquer vantagem

na reducéo da temperatura e pode resultar em desconforto.

utilizadas para tratar a febre na infancia
e, fornecer informagdes aos pais que
permitam gerir com seguranca a crianga
febril em casa.

febris.

Meremikwu MM. 2009.29 | 1A Avaliar os beneficios e prejuizos Revisdo Sponging morna; terapia Sponging morna associada ao paracetamol alcanga melhor
da utilizagdo de métodos fisicos de sistematica combinada (sponging efeito antipirético do que apenas o antitérmico. Porém, a falta
resfriamento na gestao da febre em morna-+antitérmico) de evidéncias dificulta a concluséo de possiveis beneficios e
criangas maleficios associados a essa pratica comum.

Robertson J. 2002.69 5) |dentificar os fatores para tratamento de | Estudo de Sponging morna; terapia Recomenda-se o incentivo a ingestdo de liquidos e a remogéo
febre; avaliar o valor das intervengdes reflexao combinada (sponging do excesso de roupas.

morna-+antitérmico); incentivo
a ingestdo de liquidos; remogéo
do excesso de roupas.

Bernath VF. 2002.6" 5) Avaliar a eficacia da sponging morna Revisdo de
em relagdo ao uso combinado do literatura
paracetamol com sponging morna na
reducdo da temperatura corporal.

Sponging morna; terapia Sponging morna é eficaz no tratamento de criangas febris
combinada (sponging nos primeiros 30 minutos e tem um efeito aditivo quando
morna-+antitérmico) combinada com paracetamol.

National Institute 5) Apresentar a recente diretriz clinica Guia de boas
for Health and Care sobre o gerenciamento da crianga febril. | préticas
Excellence: Clinical
Guidelines. 2013.62

Sponging morna; remogao do N&o ¢é recomendado o uso de sponging morna para o
excesso de roupas tratamento da febre. Recomenda-se a remogédo do excesso
de roupas e cobertores, incentivo a ingestao de liquidos e o
aleitamento materno para os bebés.

baseado em evidéncias voltado para o
gerenciamento da febre

Roberts S. 2008.6 5) Explorar as questdes relacionadas Estudo de Sponging morna; uso de Néo é recomendado o uso de sponging morna. Deve-se indicar
a febre em criangas jovens, como reflexdo ventilador 0 uso do ventilador para resfriar o ambiente desde que a
reconhecé-la e discutir diferentes crianca febril ndo apresente tremores.
formas de tratamento.

Edwards H et al. 2007.6% | 5 Apresentar a avaliagdo da eficacia Estudo Incentivo a ingestéo de liquidos; | Recomenda-se o incentivo & ingestdo de liquidos e 0 uso
de um programa de educacéo para quantitativo sponging morna de sponging moma 30 minutos apés a administragdo do
0 desenvolvimento do conhecimento antitérmico.

gerenciamento da febre e relatar as
barreiras para a pratica baseada em
evidéncias.

Beard RM. 2008.%% 5 Distinguir entre febre e hipertermia, Estudo de Incentivo a ingestdo de liquidos; | Métodos recomendados na vigéncia do antitérmico: sponging
avaliar e intervir de forma adequada. reflexao sponging fria; uso de bolsas fria sobre a testa, uso de bolsas de gelo sobre a virilha e axilas
de gelo. e incentivo a ingestéo de liquidos.
Thompson HJ. 2011.69 5] Definir a febre na perspectiva dos Estudo Remogdo de cobertores; Falta da criagdo de protocolos multiprofissionais. Enfermeiros
enfermeiros, relatar a tomada de qualitativo abertura de janelas; uso de utilizam intervencdes baseadas na experiéncia empirica, nao
decisdo dos enfermeiros quanto ao ventiladores; bolsas de gelo; hé a recomendagao baseada em evidéncias sobre o melhor

cobertores refrigerados; banhos | método.

Aluka TM et al. 201367 1B Investigar a eficacia da sponging fria Ensaio Clinico
comparada ao uso oral do paracetamol | Randomizado
no tratamento da crianca febril.

Sponging fria 0 desconforto desencadeado pela utilizagdo da sponging fria
ndo deve limitar o uso dessa intervencao, considerada uma
técnica segura, deve ser incentivada, inclusive a fim de evitar
convulsdes.

Chiappini E et al. 2009.69 | 5 Fornecer a orientagéo sobre gestdo dos | Revisdo de
sinais e sintomas de febre em criangas. | literatura

Sponging morna; exposicdo ao | Métodos fisicos ndo sdo recomendados para redugdo da febre,
ar frio; cobertores refrigerados; | apenas no tratamento da hipertermia.
bolsas de gelo e sponging com
alcool.

Bridgwater K et al. 5) Orientar sobre as melhores praticas Guia de boas
2008.4% baseadas em evidéncias para auxiliar praticas

0 enfermeiro a prestar um cuidado a
criangas e adolescentes com febre.

Sponging morna; remogao do N&o ¢é recomendado o uso de tepid sponging para gestdo da
excesso de roupas; incentivo a | febre, somente recomenda-se a remogao do excesso de roupas
ingestdo de liquidos € 0 incentivo a ingestao de liquidos.

Nivel de evidéncia de Oxford* — 1A: Revisao Sistematica (com homogeneidade) de Ensaios Clinicos Controlados e Randomizados; 1B: Ensaio Clinico Controlado e Randomizado com Intervalo de Confianca Estreito; 2B: Estudo
de Coorte (incluindo Ensaio Clinico Randomizado de Menor Qualidade); 5: Opinido desprovida de avaliagéo critica ou baseada em matérias basicas (estudo fisiolégico ou estudo com animais)

bolsas de gelo e cobertores refrigerados; remocio do
excesso de roupas e ventilagio do ambiente.

Categoria 1. Banhos

Nesta categoria, cinco estudos mencionaram a aplica-
4o de banho de imersdo para redugao da temperatura
corpérea em criangas febris, a intervencio foi utilizada
com 4gua morna, fria e com dlcool.”>'? Entretanto,
a eficdcia do banho com dgua morna ou fria foi contes-

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE0Q743.

tada devido a ineficiéncia na reducio das prostaglandi-
nas e por desencadear desconforto na crianga, ao apre-
sentar calafrios e tremores."® Além disso, a drdstica
redugio da temperatura promovida pelo banho com
dgua fria pode ocasionar um choque térmico."”

No manejo de febre e hipertermia em pacien-
tes com injurias neuroldgicas, o banho foi a medida
nio farmacoldgica escolhida em terceiro lugar por

enfermeiros.9



Categoria 2. Compressas mornas
A medida ndo farmacoldgica compressa morna, as-
sim como outros métodos fisicos, apresenta similar
mecanismo de perda de calor por condugio e con-
vecgio.?? Na literatura, foi encontrado estudo que
descreve o uso de compressas mornas, embebidas
em dgua a temperatura entre 29 e 30°C, aplicadas
em regido axilar e inguinal durante 30 minutos."
Enquanto hd escassez de pesquisas em terri-
tério nacional abordando o uso de compressas
mornas, observa-se um nimero elevado de publi-
cagoes internacionais sobre sponging na literatura
em relagio as compressas mornas.”"7** Observa-
se, na literatura nacional, que os autores muitas
vezes traduzem o termo sponging como compressa
morna. Nesse sentido, parecem considerar as téc-
nicas sponging e de aplicacio de compressas mor-
nas como procedimentos anélogos, entretanto elas
diferem entre si, embora envolvam o mesmo me-
canismo de perda de calor.”

Os melhores desfechos encontrados foram rela-
cionados 2 interven¢ao compressa morna em asso-
cia¢ao ao antitérmico, estudos comparativos entre
pacientes medicados apenas com antitérmico versus
aqueles que receberam antitérmico em uso combi-
nado com compressa morna obtiveram resfriamen-
to corpéreo mais rdpido nos primeiros 15 minutos
na intervengio combinada.?? Entretanto, deve-se
manter constante observagio nos pacientes subme-
tidos ao “uso da compressa morna”, pois pode haver
o desencadeamento de algumas reagbes adversas,

tais como: tremores e vasoconstricao.”?¥

Categoria 3. “Sponging””

O uso de sponging tem sido amplamente empregado
para redugdo da temperatura corpérea em criangas.
Os mecanismos envolvidos na perda de calor so a
condugio, conveccio e evaporacio.?” Nas pesqui-
sas, a interven¢ao com sponging foi utilizada com a
adicdo de 4gua fria, morna e com 4lcool."”153 Os
pais e os enfermeiros no ambiente hospitalar tam-
bém praticam a aplicagao de sponging fria.®® A téc-
nica sofre algumas variagdes, mas, em geral, a crian-
¢a ¢é mantida sem roupas e seu corpo, do pescoco
aos pés, é gentilmente friccionado com a compressa
embebida em dgua morna."” Outra técnica tam-
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bém realizada ¢é a friccdo com a compressa morna
somente nos membros superiores e inferiores, man-
tendo-se coberto o tronco da crianga.

A principal recomendagio para o tratamento de
febre por meio de sponging consiste na utiliza¢io de
dgua morna e tempo médio de 15 minutos.!**
A temperatura da dgua pode variar desde o valor
abaixo da temperatura corpérea da crianga até o li-
mite de 33°C.%*?*%) Em diversas pesquisas, a spon-
ging morna tem sido utilizada em conjunto com um
antitérmico.71#1¢19232) A interven¢ao conjugada,
sponging morna e antitérmico, obtém parecer favo-
ravel apenas quando o uso tem como objetivo prin-
cipal oferecer conforto a crianga.!>*%

Em um ensaio clinico randomizado sobre spon-
ging morna versus antitérmico, verificou-se que a
sponging morna foi responsdvel pela redu¢io mais
ripida da temperatura nos primeiros 30 minutos,
mas, apds esse periodo, o antitérmico foi eficaz em
longo prazo.”” Em outra pesquisa, também um en-
saio clinico randomizado, comparou-se a adminis-
tracio de dipirona com a administragao de dipirona
+ sponging morna. Observou-se que a sponging mor-
na nio oferece efeitos adicionais em longo prazo,
mesmo quando administrada juntamente com o
antipirético.?

Ainda que alguns artigos recomendem a utili-
zaglo de sponging morna no tratamento de criangas
febris, outras pesquisas questionam seu uso, desta-
cando uma forte oposi¢io a0 método em razao dos
efeitos adversos: toxicidade (banho e sponging com
dlcool), desconforto na crianca, vasoconstricio, ele-
vagdo da temperatura corpérea, rdpida redugio da
temperatura, eficiéncia restrita aos primeiros 30 mi-
nutos ap6s aplicagao e falta de sinergismo no uso
Conjugado com antitérmico'(l,l5,I7—20,22,23,26—28,32,33,37,39)

As pesquisas indicam que nio hd evidéncias
que comprovem que antitérmicos ou sponging
morna impecam convulsdes febris ou as suas re-
corréncias.*¥ Contudo criancas com hipertermia
podem se beneficiar do uso da intervengio.®®

Categoria 4. Incentivo a ingestao de liquidos

A febre, em geral, causa importante perda hidrica na
crianca. Assim, quando o estado febril é prolonga-
do, hd o risco de a crianca apresentar desidratagio.

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE0Q743.
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Por isso as criancas devem ser estimuladas a aumentar
a ingestéo de ll’quidos.m8’19’21’22’25’30’32’34’35’39) Sobretudo
as criancas em aleitamento materno exclusivo, tor-
na-se imprescindivel a oferta de leite materno com

72632 Estudos apontam que o au-

maior frequéncia.’
mento na ingesta de bebidas frias produz uma re-
frigeracao interna na crianca e auxilia as respostas

fisiolégicas do corpo diante da febre.®?

Categoria 5. Bolsas de gelo e cobertores
refrigerados

Bolsas de gelo e/ou cobertores refrigerados sio uti-
lizados para redu¢io da temperatura corpérea em

(7163638 s enfermeiros

caso de febre e hipertermia.
especialistas em Neurologia tém adotado essas in-
tervencdes como primeira escolha, por considera-
rem que essas medidas sdo efetivas no tratamento de
pacientes com lesao neuroldgica.®

Os mecanismos de evaporagio e convecgao pro-
porcionam a perda de calor e conferem ao cobertor
refrigerado a efetividade no tratamento da hiper-
termia.">!9 O uso de bolsas de gelo, aplicadas nas
regides de axilas, pescogo e virilha, obteve resultado
negativo, mostrando-se inefetivo.*”

Para o tratamento de febre, o uso de bolsas de
gelo em associagio ao antitérmico obteve sucesso.!?
Em estudo realizado com um grupo de pacientes fe-
bris com comprometimento neuroldgico, estes foram
submetidos a utilizacio de cobertores refrigerados e
antitérmico, tendo sido observada uma redugao rapi-
da da temperatura corpérea, além da diminuigio sig-
nificativa do gasto energético didrio."” Entretanto, a
aplicacio dessas intervengoes nio farmacoldgicas em
pacientes febris pode desencadear vasoconstrigio cuta-
nea, tremores, ativagao do sistema simpdtico e descon-
forto.1>163%) Pode-se observar que essas medidas nio
farmacoldgicas foram vistas como uteis por alguns e
consideradas problemdticas por outros pesquisadores,

nio havendo um consenso entre eles.>!6:36:3%)

Categoria 6. Remocao do excesso de roupas

A remogio do excesso de roupas, lengdis e cober-
tores proporcionou conforto as criangas febris por
permitir a perda de calor por irradiagao.?!->27:3236.39)
E fundamental que se mantenham os bebés febris

com suas cabegas descobertas, pois, dessa forma,
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ocorre a perda do excesso de calor.®” Os enfermei-
ros mencionaram adotar essa medida como primei-

ra op¢ao no manejo de pacientes febris.?"*2”

Categoria 7. Ventilacdo do ambiente

Nessa categoria, as técnicas utilizadas para ventila-
¢do do ambiente foram: abertura de janelas e uso de
ventiladores. (8202527333638 (3 yso do ventilador no
resfriamento do ambiente foi visto como benéfico,
desde que o paciente nao apresentasse tremores e re-
sultasse na elevagio da temperatura central.®” Ainda
que o uso do ventilador tenha sido recomendado por
alguns, pesquisas recentes questionaram sua eficicia

na redugio da temperatura corpdrea.’?2%-20

Discussao

Os resultados indicaram que existem diversas inter-
vengbes nao farmacoldgicas descritas na literatura
sendo implementadas na prética clinica. Destaca-se
ainda que a maior oferta de produgio cientifica se
concentra nos paises desenvolvidos, e os paises em
desenvolvimento, como Brasil, India e Nigéria, fo-
ram responsdveis por uma pequena contribuigio.
Em relagio aos niveis de evidéncia dos estudos
selecionados, apenas oito das 27 pesquisas atingi-
ram o nivel de evidéncia 1, segundo a Classificagao
de Oxford Centre for Evidence Based Medicine, trés
revisoes sistemdticas, 1 guia de boas praticas baseado
em uma revisao sistemdtica e quatro ensaios clinicos

13 Os achados ressaltam a auséncia

randomizados.
de um maijor ndmero de pesquisas com evidéncias
consistentes, que permitam elaborar protocolos que
visem as melhores priticas.

As intervengdes nio farmacolégicas com o in-
tuito de tratar a febre foram foco do maior niimero
de estudos. Apesar de serem bastante utilizadas tam-
bém em nosso meio, tais interven¢oes podem de-
sencadear uma rdpida reducio da temperatura cor-
pérea associada a presenca de angustia, desconforto
e tremores, sem resolucio efetiva do estado febril da
crianga.(1317-19213.27.2832335739) De um modo geral,
observa-se que nao hd um consenso absoluto sobre
o uso dessas intervencoes no tratamento de febre, os

estudos evidenciam a necessidade de pesquisas adi-



cionais com intuito de explorar os beneficios e efei-
tos adversos associadas as préticas vigentes.!>2**

Sabe-se que os enfermeiros pediatras sio respon-
sdveis pelo manejo de febre em criancas diariamen-
te, entretanto varios estudos tém demonstrado que
eles nao fundamentam suas intervengoes nas me-
lhores evidéncias, pautando suas a¢des em convic-
¢oes individuais e na experiéncia clinica. O cuidado
resultante pode ser considerado inefetivo, pois nio
traz beneficios para a crianca ou pode até mesmo ser
iatrogénico, ao se considerar o desconforto causado
pela utilizagio de medidas nio farmacolégicas in-
consistentes.®® Nesse sentido, é necessario o inves-
timento na educagio permanente de enfermeiros, a
fim de que o cuidado prestado ao paciente seja mais
cientifico e qualificado.®®

O principal objetivo de qualquer intervengao
nao farmacoldgica em criancas ¢ lhes oferecer con-
forto. Assim, a conduta no manejo da febre deve
ser individualizada e baseada no conhecimento da
eficicia das medidas utilizadas. Sendo indicadas
apenas as interven¢oes que auxiliem nas respostas
fisiol6gicas do corpo, tais como o incentivo 2 in-
gestdo de liquidos e a remogao do excesso de rou-
pas.(7,18,19,21,22,25,30,32,35,39)

Nio foram encontrados estudos especificos sobre
criangas com hipertermia, entretanto hd pesquisas
voltadas para o paciente adulto com hipertermia cau-
sada por ambiente superaquecido, insolagao, uso de
medicamentos ou atividade fisica sob altas tempera-

turas.®10-3

) As medidas ndo farmacoldgicas utilizadas
foram o resfriamento corporal com imersio em dgua
gelada e/ou soroterapia endovenosa gelada com bons
resultados, porém parecem intervengoes muito agres-

sivas para serem aplicadas em criangas.®>%

Conclusao

O cuidado deve ser individualizado e direcionado
ao comprometimento apresentado pela crianca, seja
febre ou hipertermia. A implementagio de medidas
nao farmacoldgicas no tratamento de criangas febris
nao ¢ recomendada, segundo a literatura pesqui-
sada, exceto as intervengoes que auxiliem nas res-
postas fisiolégicas do corpo, tais como o incentivo

Souza MV, Damido EB, Buchhorn SM, Rossato LM

a ingestao de liquidos e a remogio do excesso de
roupas. Diante da falta de estudos que sustentem as
intervencoes nio farmacoldgicas em criangas com
febre, recomenda-se a realizagao de novas pesquisas
que redundem em evidéncias para fundamentar o
melhor cuidado do enfermeiro pediatra a crianca
com febre.
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