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Resumo: A febre esta entre os sinais mais comuns nos atendimentos pediatricos e, ab mesmo tempo, é uma
das principais causas de apreensdo entre pais e responsaveis. Embora represente uma resposta
natural do corpo — provocada por substancias chamadas pirdgenos que atuam sobre o centro de
controle da temperatura no cérebro —, seu aparecimento costuma ser encarado com inseguranca.
Em situacBes infecciosas, a febre atua como aliada do sistema imunol dgico. Segundo a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), considera-se febre a temperatura axilar acima de 37,28239;°C. No
entanto, esse numero, por s SO, nd deve ser motivo imediato para administrar
medicamentos." Esclarecer o conceito clinico de febre na infancia com base nas recomendactes
da SBP, discutir quando o uso de antitérmicos é realmente necessario e refletir sobre condutas
especificas em criangas que exigem maior atencdo, como aquelas com historico de convulsdo
febril ou cardiopatias."Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura, com publicagbes dos
ultimos cinco anos, acessadas nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar.
Utilizaram-se os descritores. febre infantil, tratamento da febre, convulsdo febril, cardiopatia
pediatrica, hidratagdo infantil e termometria axilar. Foram incluidos artigos em portugués, inglés
ou espanhol, com acesso completo e foco em temas pediétricos. Excluiram-se estudos sobre
adultos, revisdes ndo sistematicas, artigos sem revisdo por pares e publicagdes com metodologias
inadequadas. Também foram consultadas diretrizes atualizadas da SBP e outras entidades
meédicas nacionais." Apesar de ser um fendbmeno esperado em muitas doencas da infancia, a febre
ainda é ma compreendida e frequentemente leva a tratamentos desnecessérios. A SBP define
como febre a temperatura axilar acima de 37,28239;°C, mas 0 uso de antitérmicos deve priorizar
o conforto da crianga, sendo mais indicado quando a temperatura ultrapassa 37,78239;°C ou
388239;°C e ha sinais claros de mal-estar. Em situacdes especiais, como em criangcas com
doencas cardiacas ou episddios prévios de convulsdo febril, o cuidado precisa ser mais atento, e a
intervencdo pode comegar ja a partir de 37,58239;°C, mesmo sem desconforto evidente. A
termometria axilar € amplamente utilizada no Brasil e, se realizada corretamente, oferece boa
confiabilidade. Outro aspecto essencial é a hidratacdo. A febre aumenta a perda de liquidos pelo
suor e acelera 0 metabolismo, o que exige atencao redobrada a of erta de &gua e liquidos durante o
guadro febril." A febre deve ser compreendida como um sinal de que o corpo esta reagindo a algo,
ndo como uma ameaca imediata. Em criancgas saudaveis, o foco deve estar no bem-estar geral, e
ndo apenas no valor da temperatura. Ja nos pequenos com condicfes especiais, a abordagem
precisa ser mais cuidadosa. O papel do pediatra é essencial para orientar com empatia e
seguranca, gjudando areduzir o medo dafebre e promovendo um cuidado mais sereno e eficaz.
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