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Infantarites ou “carrosséis de infecoes” em criangas (g¢-
que frequentam creches ou jardins-de-infancia A

Entrada das criancas em infantarios:
mais infe¢bes agora, menos mais tarde

Nos primeiros anos de frequéncia de creches ou jardins-de-infancia, especialmente
nos dois primeiros, sdo muito frequentes as daycaritis (“infantarites”) que consistem
duma sucessao de infegcdes banais a intervalos muito curtos.

Trata-se de episoédios muito frequentes e recorrentes de rinofaringites, febre sem
causa evidente, doengas infeciosas da boca, bronquiolites, gastroenterites agudas,
otite médias agudas, conjuntivites, faringites, amigdalites, laringotraqueites e diver-
sos exantemas (erupgdes cutaneas) que, globalmente representam mais de 95%
das infegdes observadas em criangas.

Esta sequéncia de infe¢des, por vezes quase ininterrupta, sugere aos pais poder
tratar-se duma mesma situagéo, sobretudo de “défice das defesas”.

Em qualquer pais, esta extraordindria frequéncia e a cumulativa duragéo de dias de
doenga sofridos por estas criangas, transformam as infantarites num pesado fardo
social e econdémico para as familias, para os Servigos Nacionais de Saude e para as
diversas estruturas econémicas.

S6 com o devido esclarecimento dos pais e da populacéo se poderdo tomar as medi-
das preventivas possiveis. Mas também obviar de preocupagdes desnecessarias, de
reduzir os consumismos em cuidados de salde e de minimizar os incémodos vividos
pelas criancas e as suas familias.

O nome e a incidéncia

Em 2013, a médica americana Pamela Bailey usou e definiu pela primeira vez a designa-
¢ao de “daycaritis”, que tento traduzir pelo neologismo infantarites.

As alternativas a este nome seriam “infantariosites”, “crechites”, “jardinites”, “jardinzites”
ou frases tais como “carrosséis de infegdes nos infantarios”. Se bem que esta Ultima
traduza o essencial, optei por “infantarites”. Aos outros cabera aceitar ou sugerir um nome

melhor.

Previsdo da taxa anual das infe¢Ges comuns
(“infantarites”) contraidas pelas criancas

03 apds a entrada no infantario
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infantarios que chegam a adoecer 2 ou mais
vezes por més); continuam a ser muito fre-
quentes no segundo ano da “escolinha”, mas
progressivamente, as infegdes vao reduzin-
do em numero.
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O que sao infantarites?

Sao “carrosséis de infegdes” (umas infegbes atras das outras) em criangas que frequen-
tam creches ou jardins-de-infancia.

Sao sequéncias de infegdes banais e benignas, mas muito frequentes e recorrentes,
envolvendo:

a) As vias aéreas superiores e a mucosa conjuntival: rinofaringites (as banais “constipa-
¢des” ou “catarros respiratorios superiores”, sinusites, otites médias agudas, estomatites
(doengas da boca), faringites e/ou amigdalites, conjuntivites; e/ou

b) As vias aéreas inferiores: laringites, laringotraqueites, traqueites, laringotraqueo-bron-
quites, bronquites infeciosas (ndo alérgicas), bronquiolites, broncopneumonias virusais;
e/ou

c) Aparelho gastrointestinal; gastroenterites por virus, por parasitas (sobretudo Giardia)
ou por bactérias (Escherichia coli, Salmonelas, toxina de Estafilococus aureus, ...)

d) Infegbes sem obvia focalizagéo: sindrome febril sem foco com conservagdo do estado
geral, febre sem foco com discreta rinorreia e/ou tosse associada, febre associado néo a
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exantemas seja no inicio ou no decorrer da doenga;

e) Exantemas banais, sejam virusais ou bacterianos (exemplo escarlatina).

A extraordinaria frequéncia, a cumulativa duragéo em dias de doencga e a recorréncia das
infecdes com curtos intervalos livres ou auséncia destes, confere, aos olhos dos pais, o
conceito de se tratar apenas da mesma doenga, nomeadamente “terem as defesas
diminuidas”.

Globalmente estas infecoes representam mais de 95% do total das infegdes observadas
em criangas que frequentam creches e/ou jardins-de-infancia

Quais as razdes para essas infegées multiplas e sequenciais nessas criangas?
As razdes sdo essencialmente duas:

1) Disponibilidade e oportunidade para
para essas doengas

2) “Oferta” de agentes infeciosos

d

te criar imunidade

e, simultar

Estas criangas “pde-se a jeito”. Ou antes, as condi¢des sociais préprias dos dias de hoje,
é que “colocam as criangas a jeito” de contactarem permanentemente com esses agen-
tes infeciosos.

1) Disponibilidade e oportunidade

Ao nascer a crianga traz como heranga as imunoglobulinas (IgG) maternas, transmitidas
ao feto através da placenta (Figura 2). Estas IgG conferem imunidade para a maioria das
infecdes banais até cerca dos 6 meses de vida, precisamente as infecdes que a mae
contraiu ao longo da vida (Figura 2).

Imunoglubulinas (IgM e 1gG): transferéncia da mae (IgG)
parao feto e producio pela crianga (IgM, 1gG e IgA)
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Figura 2: Os anticorpos maternos, transmitidos através da placenta, protegem os bebés
nos primeiros 6 meses de vida; depois desta idade, a crianga tera de adquirir imunidade
por si sé, contraindo doengas (sintomaticas ou nao); ou pela simulagado destas (pelas
vacinas)

A entrada nas creches (na maioria das vezes,logo nos primeiros 2 anos de vida) e/ou nos
jardins-de-infancia coincide com o periodo da vida destas criangas que:

a) Ainda néo tiveram oportunidade para adquirir imunidade gradualmente (como sucedia
até ha varias décadas atras);

b) Estéo disponiveis para adoecer ao ritmo das oportunidades. Que ndo vao faltar, como
se explica de seguida.

Oportunidade: Nunca na vida uma crianga estard mais tao propicia a adoecer, pois as
“balas”(as infe¢des) sdo inumeras e vém de todos os lados (dos colegas); ja os “escu-
dos” (as defesas = imunidade) sdo quase inexistentes; e as poucas defesas que exis-
tem, ndo sdo “compactas”, antes feitos de malhas com largos buracos, pois conferem
uma imunidade parcial, pois os diferentes virus tém muitas variantes “cepas”, ndo pro-
porcionado imunidade, justificando as reinfecdes. S6 como exemplos: sdo 101 rinovirus,
51 adenovirus, 13 rotavirus.

Depois o que acontece?

Apds criar imunidade a mdltiplas infegdes durante os primeiros anos de frequéncia no
infantario, pouco ficard para contrair. Uma vez imunes, ficardo tempos e tempos sem
adoecer (Figura 1).

Mas independentemente da idade com que se entra no infantario (antes dos 2 anos, apds
0s 2 anos, ou nunca o frequentaram), aos 10 anos de idade, a taxa de infecdes das
criangas é semelhante nos 3 grupos: todos j& adquiriram imunidade. A sequéncia é que
variou: uns levaram logo um banho de infegdes, outros foram-se molhando sobretudo no
inicio, e outros foram-se “salpicando”, durante 10 anos, de agentes infeciosos.

E lembremo-nos que, s6 poderemos ser saudaveis na vida adulta, se formos adoecen-
do e criando imunidade cumulativa enquanto somos criangas.

Bibliografia:
1. Bailey P. Daycaritis, Pediatr Emerg Med 2013;14(2):79-87.
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Critério de exclusao de criancgas das creches, jardins-de-infancia,
escolas e piscinas colectivas por virtude de doencgas infecto-contagiosas

A retirada temporaria (evicgdo) das creches, jardins-de-infancia, escolas e piscinas
(CJIEP) em virtude de doengas infecto-contagiosas (DIC) é uma problematica diéria das
familias, nos estabelecimentos de educagéo e nas piscinas, pese ser pouco discutida

em Portugal. Noutros paises existem regras bem definidas da retirada temporaria das
criangas das CJIEP, estabelecidas pelas respectivas Sociedades Médicas Pediatricas e

de Satde Publica (Quadro I).

Quadro | « Critérios de exclusdo (evicgado) temporaria de criangas dos estabelecimentos de
educacao e lazer por DIC, de outros paises:

A - Doengas que, pela interpretagao do pi | de educagao, impegam a partici
confortavel da crianga nas actividades do grupo: ¢

B - Doencas que exigem mais cuidados para a crianga doente do que o staff da instituigdo pode

Para estas Sociedades Médicas néo se justifica a exclusdo de criangas das CJIEP as criangas com as
doengas e sintomas sem gravidade, descriminados no Quadro II.

Quadro Il + Situagées clinicas que NAO justificam a

icgdo / do dos bel

de ensino ou lazer (desde que n&o se aplique nenhuma das recomendagdes do Quadro
I, eventualmente apés a administracao de analgésico / antipirético):

proporcionar, com risco de comp asaude e das cas 0.
ido de agio e de

C -Doengas com risco
criangas:

doenga as

+ Amigdalite / escarlatina estreptocdcicas — até 24 horas apds o inicio do tratamento e tér-
mino da febre;

+ Conjuntivite purulenta — definida com hiperémia da conjuntiva, com exsudado branco ou amare-
lado ou verde - até observagdo médica e o inicio do tratamento @;

+ Diarreia (gastroenterite) — até 24 horas apés a sua resolugéo dos vomitos e da diarreia —
excepto se a crianga nao usar fraldas, for auténoma e néo apresentar nenhum dos sinais
de alerta do grupo D €.

+ Escabiose (sarna) — até a realizagao do tratamento completo;

+ Hepatite A— até uma semana ap6s o inicio da ictericia;

+ Impétigo e dermatite estreptocdcica perianal — até 24 horas apés o inicio do tratamento
antibiotico;

+ Meningite / doenga meningocdcica — até completar o tratamento

« Parotidite epidémica — até 9 dias apds inicio da tumefacgao das pardtidas;

+ Pediculose - até ao primeiro tratamento (pode aguardar-se pelo fim do dia da identificagao
da doenga para iniciar a exclusao — que podera ndo ser necessaria);

* Rubéola - até 6 dias apds o inicio do exantema;

+ Sarampo - até 4 dias ap6s o inicio do exantema;

« Tosse convulsa - até 21 dias apés o inicio dos sintomas; reduz para apenas 5 dias no caso
de tratamento correcto com antibidtico macrolido;

« Tuberculose - até declaragdo médica de que iniciou tratamento adequado e néo representa
risco de contagio; na tuberculose latente ndo esta indicada a exclusao;

« Tinha (dermatofitose) — até iniciar tratamento (pode aguardar-se pelo fim do dia da identifi-
cagdo da doenga para iniciar a exclusdo — que podera néo ser necessaria);

« Varicela — até que todas as lesdes fiquem em crosta (geralmente 6 dias);

D - Presenca dos seguintes sinais e/ou sil cujai idade ou |

de exijam cuidados médicos efou vigilancia apertada:(

ial gravida-

* Mau julgamento clinico - “Parecer estar
muito doente”

> convulsdes;

> sonoléncia progressiva ou excessiva;

> rigidez da nuca;

>exantema associado a febre ou a
alteragdo do comportamento ou do
estado de consciéncia (;

> sinais de dificuldade respiratoria;

> incapacidade em falar;

> tosse perturbadora para a crianga;

> sangue nas fezes;

> vomitos repetidos (2 ou mais nas 24
horas prévias) ou com sangue;

> diarreia profusa;

> sede intensa ou outros sinais de de-

sidratagao;

> ictericia;

> aftas orais / inflamag&o na boca com
sialorreia (babar-se continuamente) .

+ Febre no contexto de:(
> idade inferior a 4 meses;
> alteragdo do comportamento ou do
estado de consciéncia;
> prostragao;
> exantema / erupgéo de inicio recente;
> convulsdo.

« Sintomas ou sinais de potencial do-
enca grave e/ou perturbadora do bem-
-estar (:

> letargia (= excessivamente sonolento e
pouco reactivo), prostragao;

> gemido, choro ou irritabilidade manti-
dos ou intermitentes;

> dores mantidas, intermitentes efou
intensas;

i) Se os pais e o staff das instituigdes dis-
cordarem nas razées para a excluséo,
e estas assentarem ou nas capacida-
des da crianga para participar ou na
disponibilidade do staff em assegurar
as actividades educativas as restantes
criangas, os profissionais de salde s&o
soberanos na sua decisdo, ndo podendo
0s pais exigir ao staff a responsabilidade
em aceitar a crianga e em assegurar-
-lhe os cuidados e a vigilancia, durante
o periodo em que a crianga cumpre 0s
critérios do staff para a exclusdo. Se a

razao para a exclusao se dever a poten-
cial a DIC que ponha em risco as outras
criangas do grupo, e existirem diferentes
opiniGes por profissionais de satde, ca-
bera a Autoridade de Satide concelhia a
deciséo final.

i) Excepto se um profissional de salde
determinar que a situagéo clinica nao
exige a excluséo.

i) As GEA sao 17 vezes mais frequentes
nas criangas que usam fraldas do que
nas que nas que ja tém controlo dos es-
fincteres.

+ Amigdalite virusal (apds teste rapido ou
cultura negativos)

+ Bronquiolite e bronquite infecciosa

+ Corizas, rinorreia, independentemente da
cor das secregdes, com ou sem tosse;

+Febre sem nenhum dos sinais de alerta
(enunciados na alinea D da Quadro ) em
crianga com mais de 4 meses, e que, apds
a aplicagdo de antipirético, ndo impeca as
actividades dirias proprios do grupo etario;

+ Candidiase oral e genital

+ Conjuntivite ndo purulenta - com epifora de
exsudado aquoso, sem febre, sem dor ocu-
lar ou hiperémia conjuntival notéria; olhos
com ramela sem hiperémia conjuntival;

+ Doenga boca-méos-pés

+ Exantema / erupgéo cutdnea na auséncia de
febre efou de alteragéo do comportamento;

+ Exantema subito

+ Gengivo-estomatite herpética (infecgéo
pelo virus herpes simplex)

+ Giardiase assintomatica (sem diarreia)

+ Gripe sazonal

+ Hepatites B e C

+ Infecgdo por citomegalovirus

+ Infecg@o urinaria

* Laringotraqueite

+ Megaloeritema (5% doenga) em doente sem
doenga hematolégica nem compromisso da
imunidade — doenga provocada pelo parvo-
virus )

* Meningite virusal

* Molusco contagioso

*» Mononucleose infecciosa

« Otite média aguda (excepto se otorreia)

* Parasitas intestinais helminticos - (oxitros,
Ascaris lumbricoides, etc.)

* Pediculose — até ao primeiro tratamento
(pode aguardar-se pelo fim do dia da identi-
ficag@o da doenca para se iniciar a excluséo
— que podera ndo ser necessaria);

* Pneumonia ou broncopneumonia - até 48
horas apds o inicio antibioterapia

«Tinha — até se iniciar o tratamento (pode
aguardar-se pelo fim do dia da identificagao
da doenca para se iniciar a excluséo — que
podera néo ser necessaria);

« Toxoplasmose

* Verrugas

« Virus da imunodeficiéncia humana adquirida
(SIDA)

*Zona (herpes-zooster) - desde que as le-
soes figuem cobertas pela roupa.

* o parvovirus B19 inicia o contagio uma semana antes do inicio do exantema deixa de ser contagioso uma vez
iniciado o exantema.
No decurso das infecgdes ligeiras sofridas pelas criangas, nem a retirada de criangas doentes CJIEP,
nem a sua separagao do grupo, previne a propagagao dos respectivos agentes infecciosos as outras
criangas e aos adultos conviventes (Quadro Ill).

Quadro Il + Razbes do insucesso na prevengao dos contégios de agentes infecciosos de DIC pela exclusdo de criangas
com doengas ligeiras das CJIEP:
Os contagios de muitos dos agentes infecciosos responsaveis por DIC:

+ Precedem de 1 a 3 dias o inicio dos sinais efou sintomas;
* Prolongam-se por dias a semanas para além da resolugéo dos sinais e/ou sintomas;
« Provém também dos conviventes assintomaticos que ficaram transitoriamente portadores-séos.

Em paises com regras bem definidas de evicgéo escolar (Quadros | e I), por cada crianga justificada-
mente excluida dos infantarios por DIC, outras 6 criangas s@o indevidamente excluidas. Em Portugal,
na auséncia de regras bem definidas, elaboradas por peritos, a relagéo excluséo indevida / exclusao
adequada sera substancialmente maior, sendo os excessos o dia-a-dia das nossas familias.

Da evicgdo despropositada resultara, frequentemente, o desnecessario absentismo ao trabalho,
eventuais conflitos laborais, que poderdo culminar num eventual prejuizo no precario emprego, as-
sim como consequéncias socioecondmicas em cadeia: despesas inlteis em salde, consumismos
em servigos de salde, absentismo a escola, etc.

Saudam-se a Direccao Geral de Salde e a Sociedade Portuguesa de Pediatria que nomearam uma
comisséo de peritos que, desde ha uns meses, estéo finalmente a definir critérios de evicgdo das
CJIEP baseados em conceitos cientificos actuais, mais justos e praticos.

Esperemos que, antes da sua conclus&o, pegam igualmente opinido a peritos profissionais de edu-
cacdo. Depois sim, que se fagam cumprir as normas elaboradas.
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Que declarag6es devem os médicos passar para as
criancas frequentarem creches e/ou jardins-de-infancia?

12 parte

N&o obstante as creches e o jardins-de-infancia serem agrupadas nos mesmos edifi-
cios e serem a sequéncia natural do crescimento das criangas, sdo tuteladas por Minis-
térios diferentes, com regulamentos diferentes, nalgumas vezes contraditorios.

No que toca a inscrigdo duma crianga numa creche a lei, de 2012, adaptou-se ao século
XXI; j& a lei que regulamenta os jardins-de-infancia é velha (tem 46 anos), é absurda e
contradiz a das creches.

Para uma crianga normal, a lei das creches dispensa qualquer declaragdo médica na
inscricdo. Muito menos sera necessario renovar, anualmente, essa declaragéo.

Introdugao

Em Portugal, diariamente sdo exigidas aos pais de criangas que frequentam creches e/
ou num jardins-de-infancia (CJl), variados tipos de declaragdes, seja para a inscrigao,
para o regresso a instituicdo apds um periodo em casa apés doenga aguda e em diver-
sas outras situagdes.

Na maioria das vezes as declaragdes sdo exigéncias de regulamentos internos dessas
instituicdes ou de meros arbitrios individuais que ndo tém em conta da legalidade ou ndo
dessa exigéncia.

Para facilitar a vida aos pais, a rotina do dia-a-dia tem tornado essa pratica uma pratica
que muitos nem a questionam. Tal como uma mentira que, “contada tantas vezes se
transforma numa verdade”.

l Figura 1: Quando os dogmatismos (falsas verdades
inquestionadas) preponderam sobre o bom senso, o re-
sultado € um conjunto de exigéncias absurdas, futeis, inu-
teis e dispendiosas.

Oognitisng

sy -

1L

Dogmatismo Bom senso
= ~

Que ministérios tutelam as creches e os jardins-de-infancia?

As creches séo tuteladas pelo Ministério da Solidariedade e da Seguranga Social. J& os
jardins-de-infancia séo tutelados pelo Ministério da Educagéo.

Paradoxalmente ndo existe consonancia nos dois ministérios, num perfeito divércio entre
eles. E notéria a indiferenca, tanto do Ministério da Satde (que deveria tutelar a elabora-
c¢ao de normas referentes a questdes de saide) como do Ministério da Justica, que
deveria uniformizar as leis, zelando assim pela justica (igualdade de direitos).

1) Declaragoes médicas sao precisas para a inscrigao das criangas
saudaveis?

Figura 2: Crianga de idade
de creche (dos 3 meses
aos 3 anos)

1.1. Para a creches, atualmente nao é preciso qualquer declaragédo (Portaria n° 411/
2012 de 14 de dezembro de 2012).- Quadro |

Quadro | - Legislagdo que regulamenta as creches.

Portaria n® 411/2012 de 14 dezembro
Mormas reguiadoras das condicies de instalacSo e funcionamento das creches
Artigo 12.°
Regulamento interno
%1~ O regulamento interno (...) da creche deve ser elaborado de acordo com a
legislaco emvigar.
Artigo 15.°
Processo individual
1 A creche deve organizar um processo individual de cada crianca, do qual
constem, designadamente:
h) | dentificacio & contato do médico assistente;
i} Declaragio médica em caso de patologia gue determine a necessidade de
cuidados espedaig;
) Comprovacdo da situacdo das vacinas;
m} Registo de perodos de auséncia, bem como de ocorgnda de situacies andmalas
e outros considerados necessarios;

Anexo (Portaria n® 262/2011)
Regras técnicas gerais relativas as areas funcionais e respetivo equipamento
2.2-{...)umespaco destinado ao isolamento das criancas que adoecam
subitamente e a prestacio de cuidados basicos de sadde.
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Esta Portaria, emanada pelo Ministério da Solidariedade e Seguranga Social determina
que, “... torna-se necessario proceder a ligeiros ajustamentos no que respeita aos ele-
mentos que devem constar do processo individual de cada crianca, designadamente a
exigéncia de comprovagao do grupo sanguineo da crianca e de declaragdo médica em
qualquer situagdo”.

“Assim, e nao obstante tais exigéncias terem constado de legislagéo anterior, importa
atender a experiéncia dos profissionais de satide nesta matéria, o que vem n&o so elimi-
nar custos sociais as familias, bem como desburocratizar processos e facilitar o acesso
das criangas a creche, sem prejuizo do seu bem-estar e saude”.

1.2. Para os jardins-de-infancia:

Figura 3: Criangas das ida-
des dos jardins-de-infancia
(dos 3 aos 6 anos)

A norma aplicavel para os jardins-de-infancia é o Decreto-Lei 542/79, de 31 de dezembro.
Diario da Republica - | Série, n.° 300-12° Suplemento (do Ministério da Educagéo) —
Quadro Il.

Quadro Il - Legislagdo que regulamenta os jardins-de-infancia.

Decreto-Lein." 54279 de 31 de dezembro
Artigo 22.°
Capitulo VI - Da frequéncia

1 - A frequéncia dos jardins-de-infancia devera ser precedida de inspecdo médica
& de inscricio.
4 - No ato da inscricdo serdo apresentados os seguintes documentos:
a) Boletim de inscricdo de modelo proprio do Ministério da tutela;
b) Cédula pessoal;
c) Boletim de salde, devidam ente atualizado;
d) Dedaracio médica referindo que a crianca ndo sofre de doenca infetocontagiosa e
que a criancga € ou nd o portadora de qualquer deficiéncia, no caso de im possibilidade
de realizacéio atempada da inspecio médica referida neste artigo.

Comentario: Assim, uma familia com dois filhos respetivamente de 12 meses e 3 anos
que se vao inscrever na mesma instituicdo, para um filho ndo precisara de declaragdo
médica, enquanto para outro, essa declaragao sera obrigatéria.

Sinceramente!... Ha cada umal...

2) Que declaragdes médicas sédo precisas no caso de medicagdo
regular ou ocasional ou em caso de suspeita de doencga nao infeciosa?

Nenhum médico esta obrigado a fazer qualquer declaragéo deste teor. Os pais podem
exigir ao médico um relatdrio clinico. Como este relatério € depois utilizado, ndo é da
responsabilidade dos médicos.

Sera da exclusiva responsabilidade dos pais a informagao se o filho devera fazer medica-
¢ao durante o periodo em que crianga permanecer no estabelecimento de educagdo.
Aos médicos cabera apenas educar e aconselhar os pais. Se houver necessidade de
alguma declaragéo, esta deve ser passada pelos pais. Estes é que se devem responsa-
bilizar pela passagem a outrem da responsabilidade de tratar /cuidar a crianga.

Préximo nimero:
Que declaragdes devem os médicos passar se uma crianga adoece com uma doenga
infectocontagiosa?



16/ Saude

Nas criancas, o 3° dia de febre sera um mau dia &

para se ir ao medico

Resumo

A febre ndo é uma doenga mas um mecanismo de defesa do organismo no combate
as infecdes.

Mais de 90% das doengas que causam febre sdo situagbes benignas, das quais,
cerca de dois tergos dos casos curam espontaneamente. Apena em 1 em cerca de
2.000 episodios justificar-se-a recorrer ao médico sem demora.

Mais importante do que o valor da temperatura e da ndo normalizagéo da mesma pelos
antipiréticos, serad a presenca de sinais de alerta. Estes estdo sempre presentes e
precocemente nas doengas verdadeiramente graves.

O 3° dia de febre sera um mau dia para se ir ao médico: serd tarde demais para as
raras doengas graves e sera cedo demais para as muito frequentes doengas benignas
autolimitadas.

1. O que é febre?

E uma temperatura acima do normal de cada individuo.

Porque existem grandes diferengas individuais, serd importante que cada um saiba a
sua temperatura basal. Algumas pessoas tém temperatura basais tdo baixas que néo se
devem basear na definigdo tradicional.

A defini¢do tradicional assenta num Unico valor de temperatura, o mesmo para toda a
gente. Esse valor representa a temperatura maxima duma populagdo, obtido em estudos
em que s6 foi realizado um unico registo por pessoa.

A amplitude da temperatura individual (oscilagdo entre 0 maximo e minimo) é de cerca de
2,0°C (1,0 acima da média e 1,0 abaixo da média). Portanto:

Febre é a subida de pelo menos um 1,0°C acima da média da temperatura diaria
individual no local de avaliagdo.

Por exemplo, se uma crianga tem temperaturas axilares que variam de 36,0°C a 36,8°C
(com média 36,4°C), devera considerar-se febre 37,5 °C de temperatura axilar (que sera
1,0 °C acima da sua média).

A temperatura corporal varia ao longo do dia sendo mais elevada entre as 16 e as 21
horas e mais baixa entre as 3 e as 8 horas.

2. A febre é uma doenga? Para que serve a febre?

N&o. A febre é uma das manifestagdo de defesa do organismo no combater as infe¢cdes
ou outras alteragdes organicas. A febre é portanto benéfica.

3. Mas nao podera estar em causa uma infegao grave?

Sim, em cerca de 8% dos casos podera estar em causa uma pneumonia, uma infegcao
urinaria, uma artrite setica, entre outras; em 0,05% dos casos podera ser uma infecdo
muito grave que coloca a vida em risco.

Sera preciso observarem-se cerca de 2.000 febris para que surja uma doenga febril muito
grave que exige recorrer ao médico sem demora. Estas doengas tém outros sinais, que
associados a febre, levam os pais a recorrer a urgéncia hospitalar em tempo util, em
regra no primeiro dia de febre.

Nos 8% de doengas graves, o diagndstico em regra ndo é realizado nos primeiros dois
dias de doenca. Nos restantes 92%, tratam-se de infe¢des benignas, das quais 2/3 irdo
resolver-se sem necessidade de antibiéticos.

4. Quantos dias duram essas doencas benignas autolimitadas?

Nestas doengas a febre resolver-se-a espontaneamente ao fim de alguns dias, variavel
de crianga para crianga e de doencga para doenga:

- 50% durara até 72 horas (3 dias completos)

- 30% durara 5 ou mais dias

- 9% durara 7 ou mais dias.

5. Febre alta é sinal doencga grave?

N&o. Uma larga percentagem das infegdes muito graves cursam com temperaturas entre
38,0 e 39,5°C. E a maioria dos doentes com temperaturas > 40,0°C tém doengas benig-
nas autolimitadas.
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6. A febre que nao volta ao normal sob antipiréticos é
grave?

N&o. Tal como a febre elevada, esta particularidade ndo tem qualquer significado.

A maior eficacia da febre no combate as doencas situa-se para temperaturas que rondam
os 39,0°C. Essas temperaturas sdo temporariamente precisas. Contrariar, é arriscar a
prolongar-se a doenga.

Considera-se que os antipiréticos sdo eficazes se reduzirem a temperatura de 1,5°C em
relagdo a temperatura pico prévia.

7. Quais sao os sinais, que associados a febre justificam recorrer aos
servigos de saude?

Para além da febre a presenca de:

- Sonoléncia excessiva ou incapacidade em adormecer

- Apatia acentuada

- Irritabilidade; gemido mantido

- Dor perturbadora

- Choro inconsolavel; se crianga que ndo tolera o colo

- Aparecimento de manchas na pele nas primeiras 24-48 horas de febre

- Respiracgéo rapida ou dificuldade em respirar

- Vémitos repetidos entre as refeigoes

- Recusa alimentar total (mesmo para alimentos liquidos) superior a 12 horas

- Sede insaciavel

- Calafrios (tremuras generalizadas associadas a tiritra de dentes) pois é um sinal pouco
frequentes nas criancas

- Dificuldade em estar de pé, em caminhar ou em mobilizar qualquer membro.

- Urina turva e/ou com mau cheiro.

8. Que sinais devem tranquilizar os pais?

Se a crianga apresenta todos os seguintes critérios:

- Brinca

- Come menos mas ndo recusa alimentagao

- Tem sorriso aberto ou facil

- Acalma ao colo e fica com um comportamento quase habitual.

pelo menos nas fase sem febre ou com temperaturas mais baixas que a fase de pico.

9. Mas que sinais sugerem uma infegao benigna?

Embora sejam desconfortaveis para a crianga, os sinais seguintes sugerem doenca
autolimitada e que ndo necessitaréd de tomar antibiéticos:

- Tosse frequente e irritativa (nas pneumonias bacterianas graves a tosse é escassa)

- Vémitos induzidos pela tosse

- Pieira sem dificuldade respiratéria

- Placas brancas na garganta muito exuberantes (quanto maior a exuberancia das pla-
cas, maior a probabilidade de amigdalite viral — Figura 1);

- Dor de garganta associada a olhos vermelhos e a tosse

- Olhos vermelhos com ramela

- Diarreia ligeira a moderada sem sede significativa

- Gengivas dolorosas, vermelhas, sangrantes, associadas ou nao aftas

- Manchas vermelhas dispersas que surgem a partir do 4°dia de febre.

- Ganglios aumentados de volume, aparecimento recente e nao dolorosos.

Figura 1: amigdalite virusal
tipica (o teste rapido foi ne-
gativo; ndo precisou de an-
tibiético)

10. Quando se deve recorrer ao médico? Em que dia de doenga?
N&o ha nenhum dia mais indicado paras e ir ao médico. Deve-se recorrer quando for
preciso. Ndo se deve esperar se houver sinais de alarme.

Se a febre se prolongar para além de 5 dias, sera prudente que a crianga seja observada
por um médico experiente com criangas.

11. Quando recorrer logo a um servigo de satide em caso de febre?
- Criangcas com menos de 3 meses de idade

- Criangas com menos de 6 meses com temperatura igual ou superior a 40°C

- Crianga com febre e com outro sinal de preocupagéo (ponto 7)

- Crianga com patologia crénica grave.

Para mais informacgdes consultor o blog - http://consultoriosalgado.blogspot.pt/



