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In tro du ção
A fe bre cons ti tui um me ca nis mo de de fe sa do or ga nis mo,
con tu do re pre sen ta um im por tan te fac tor de an sie da de
para pais e mé di cos. A pro cu ra por uma te ra pêu ti ca efi caz
para crian ças fe bris tem le va do à prá ti ca de com bi na ções
an ti pi ré ti cas va ri á veis, com ibu pro fe no e/ou pa ra ce ta mol,
que só re cen te men te fo ram tes ta das em en saios clí ni cos.
A prin ci pal preo cu pa ção com es tes es que mas te ra pêu ti -
cos é a sua se gu ran ça, uma vez que po de rão au men tar o
ris co de ne fro to xi ci da de. Se ria ne ces sá rio sa ber se es tas
com bi na ções são mais efi ca zes que, e tão se gu ras quan to,
a mo no te ra pia.

Mé to dos
Pes qui sa na Pub Med, Med li ne, Cu mu la ti ve In dex to Nur -
sing and Al li ed He alth Li te ra tu re (CI NAHL), Cochra ne e
Em ba se, de re vi sões sis te má ti cas e en saios clí ni cos alea -
to ri za dos, pu bli ca dos em qual quer lín gua, usan do os ter -
mos MeSH “fe ver”, “ibu pro fen” e “ace ta mi nop hen or pa ra -
ce ta mol”. Foi uti li za da a es ca la de Ja dad para ava liar a qua -
li da de dos ar ti gos ob ti dos.

Re sul ta dos
Ob ti ve ram-se cin co en saios clí ni cos alea to ri za dos que
com pa ra ram com bi na ções an ti pi ré ti cas com a mo no te ra -
pia. Não foi en con tra da ne nhu ma re vi são sis te má ti ca.

Em dois es tu dos, a ad mi nis tra ção de ibu pro fe no e pa -
ra ce ta mol em si mul tâ neo, foi com pa ra da à mo no te ra pia
com ibu pro fe no ou pa ra ce ta mol. A as so cia ção mos trou
ser tão efi caz quan to o ibu pro fe no e dis cre ta men te me lhor
que o pa ra ce ta mol. Am bos os es tu dos ti nham pro ble mas
de va li da de, tais como a fal ta de ocul ta ção, não te rem in -
for ma ção so bre as ra zões de in ter rup ção do tra ta men to,
não te rem ne nhum re gis to da tem pe ra tu ra para além das
duas ho ras (o que com pro me teu a de tec ção de ou tros efei -
tos des tes fár ma cos) e in ca pa ci da de para re cru tar o ta ma -
nho amos tral pre vis to.

Nos res tan tes três es tu dos, o ibu pro fe no e o pa ra ce ta -
mol eram al ter na dos a cada três ou qua tro ho ras, em com -
pa ra ção com o uso iso la do de cada um de les. A te ra pêu ti -
ca al ter na da mos trou-se su pe rior à do ibu pro fe no ou do
pa ra ce ta mol em mo no te ra pia em dois dos es tu dos e dis -
cre ta men te su pe rior ao pa ra ce ta mol no ou tro. Os es tu dos,

con tu do, eram de mo de ra da qua li da de e fo ram usa das do -
ses e es que mas va ri á veis dos an ti pi ré ti cos. De fi ci ên cias
im por tan tes de va li da de fo ram: amos tras pe que nas, au -
sên cia de gru po de con tro lo ou ocul ta ção ade qua da e o uso
de do ses pe que nas de an ti pi ré ti cos iso la dos que po dem ter
en vi e sa do os re sul ta dos a fa vor da te ra pêu ti ca em al ter -
nân cia. Além dis so, a di fe ren ça mé dia da tem pe ra tu ra en -
tre a al ter nân cia e a mo no te ra pia foi cli ni ca men te in sig -
ni fi can te (≤1ºC) em dois es tu dos. Ne nhum efei to adver so
sig ni fi ca ti vo foi ve ri fi ca do. Foi rea li za do con tro lo la bo ra -
to ri al de he pa to e ne fro to xi ci da de em ape nas um es tu do
e os res tan tes ape nas mo ni to ri za ram a to xi ci da de cli ni ca -
men te.

Dis cus são
A dú vi da na se gu ran ça da com bi na ção de an ti pi ré ti cos
man tém-se, uma vez que os tes tes la bo ra to ri ais clás si cos,
por aná li se de uri na e do se a men to de ureia e cre a ti ni na
plas má ti cas, fa lham em de tec tar pre co ce men te a ne fro to -
xi ci da de.

Per ma ne cen do a in cer te za na su pe ri o ri da de ou se gu -
ran ça da com bi na ção de an ti pi ré ti cos em com pa ra ção
com mo no te ra pi as, de ve re mos con ti nu ar a usar ibu pro fe -
no ou pa ra ce ta mol iso la da men te. As nor mas de orien ta -
ção clí ni ca do NICE re co men dam que o ibu pro fe no ou pa -
ra ce ta mol não de vem ser ro ti nei ra men te uti li za dos em
con jun to ou al ter na dos, re ser van do-se este úl ti mo es que -
ma para si tu a ções em que a fe bre não ceda ao an ti pi ré ti -
co iso la do.

Aguar dam-se os re sul ta dos de ou tros es tu dos a de cor -
rer actual men te e que es tes pos sam re sol ver as ques tões re -
fe ri das. Fu tu ra men te, de ver-se-á evi tar as li mi ta ções dos es -
tu dos an te rio res: ob ten ção de amos tras su fi cien te men te
gran des para de tec tar di fe ren ças cli ni ca men te sig ni fi ca ti -
vas en tre gru pos, mo ni to ri za ção ob jec ti va de efei tos adver -
sos (in cluin do a de tec ção de le são re nal agu da), uti li za ção
de do ses te ra pêu ti cas de pa ra ce ta mol (15mg/kg/dose) e
ibu pro fe no (10mg/kg/dose), alea to ri za ção e ocul ta ção da
atri bu i ção aos gru pos ex pe ri men tais.

Aten den do à an sie da de e aos re cei os em re la ção à fe -
bre, edu car os pais so bre a uti li da de imu no ló gi ca da fe bre
e os ris cos as so cia dos ao abu so de an ti pi ré ti cos será uma
pri o ri da de.

AN TI PI RÉ TI COS EM CRIAN ÇAS: COM BI NAR, AL TER NAR OU SIM PLI FI CAR?

Na bul si M. Is com bi ning or al ter na ting an tipyre tic the rapy more be ne fi ci al than mo no the rapy for fe bri le chil dren? BMJ 2009; 339: b3540. Dis po ní vel em:
http://www.bmj.com/cgi/con tent/ex tract/339/oct01_2/b3540 [ace di do a 18/01/2010].



Co men tá rio
A fe bre é um dos pro ble mas agu dos mais fre quen tes
com que nos de pa ra mos ao li dar com crian ças e, mui -
tas ve zes as so cia da, vem a preo cu pa ção ex ces si va dos
pais face a este si nal. Ex clu ín do as pos sí veis com pli ca -
ções (de si dra ta ção e con vul sões fe bris), a fe bre as su me
im por tân cia por si na li zar, ha bi tual men te, uma doen ça
sub ja cen te que deve ser di ag nos ti ca da e tra ta da.

A con du ta mé di ca tem va ri a do ao lon go do tem po,
sen do actual men te acei te que a fe bre seja com ba ti da
para  maior con for to do doen te. É co mum, en tre nós, a
pres cri ção de ibu pro fe no e pa ra ce ta mol em al ter nân cia,
con tu do este es que ma ain da não pro vou ser me lhor
e/ou mais se gu ro. Um as pec to re le van te, já re fe ri do nas
Orien ta ções Téc ni cas da Di rec ção-Ge ral da Saú de, é o
pos sí vel erro nas do sa gens dos an ti pi ré ti cos e con se -
quen te  maior ris co de to xi ci da de.1 É por isso de fen di do
o uso de mo no te ra pi as, com a dose bem ajus ta da para
o peso da crian ça e res pei tan do os in ter va los de tem po
mí ni mos en tre do ses, res tan do a al ter nân cia an ti pi ré ti -

ca para si tu a ções par ti cu la res, pon de ra das caso a caso.
Mu dar há bi tos tão en ra i za dos é di fí cil: por um lado,

os mé di cos que re pe ti da men te pres cre vem um es que -
ma an ti pi ré ti co al ter nan te/com bi na do acre di tam que
os fár ma cos que uti li zam são efi ca zes e ino fen si vos e,
por ou tro lado, os pais sen tem-se mais se gu ros com dois
me di ca men tos que po dem al ter nar/as so ciar para que a
fe bre se ma ni fes te o me nos pos sí vel. A mu dan ça tem de
par tir de quem pres cre ve, de pre fe rên cia as so cia da à
edu ca ção dos pais, com lin gua gem cla ra e as ser ti va so -
bre o que a ci ên cia até ago ra nos per mi te afir mar. Se um
é mais sim ples que dois, por que não sim pli fi car?

Fi li pa De ve za
USF São Ju li ão

CS Oei ras
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