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Senta que lá vem história…

• Hipócrates

– Elevação da temperatura é sinal de doença

– Papel benéfico da febre – “a natureza não precisa ser ensinada”

– HUMORES

• Quatro elementos: Terra, ar, fogo, água

• Quatro humores: Sangue, flegma, bile amarela e bile preta



burns@usp.br

Senta que lá vem história…

• Galeno

– Dois tipos de calor

• Interno

• Externo
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Senta que lá vem história…

• Invenção do Termômetro

– Século 16 – Galileu & Sanctorius

• Carl Wunderlich – 1868 

– Das Verhalten der Eigenwärme in Krankheiten
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Definições

• Temperatura corpórea acima do normal

– (36-37,4oC, cavidade oral)

• Pico por volta das 18 horas e vale 4-6 horas da manhã

• A média de temperatura máxima na cavidade oral 

– 6h – 37,2°C

– 18 h – 37,7°C

• T > 37,8°C foi definido como febre.

• T < 35°C = Hipotermia
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Locais de Aferição

• A temperatura pode ser medida em diversas regiões :

– Periférica:  axila, membrana timpânica, orofaringe.

– Central: reto, bexiga, esôfago, artéria pulmonar
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Variáveis Fisiológicas

• Idade – Idosos:

– Temperatura média – oral e axilar – menores

– Temperatura retal comparável

• Sexo

– Mulheres têm elevação de até 0,5°C no período ovulatório

• Ritmo Circadiano

Mackowiak et al – JAMA, 1992
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Termômetros

• Analógico

• Digital

• Infra-vermelho



burns@usp.br

Homeotermia

Produção de Calor:

• Síntese de ATP: metade do 

calor do corpo

• Trabalho interno envolvido na 

manutenção da integridade 

funcional

• Contração da musculatura no 

trabalho físico/calafrios

Perda de Calor

• Respiração / troca ar a 37°C

• Variação de fluxo sanguíneo 

cutâneo

• Sudorese: Evaporação rouba 

calor
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Regulação Térmica - Hipotálamo

• Recebe informações sobre a  temperatura corpórea dos 

sensores térmicos periféricos e locais

• Vias eferentes modulam o tônus vasomotor periférico, a 

produção de suor e a atividade muscular

• Pelas vias corticais, mudanças de comportamento (procura 

de abrigo)

• “Set Point”: 37°C
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Regulação Térmica

Lambertucci – Febre: Diagnóstico e Tratamento - 1991
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Regulação Térmica

Sensores Periféricos

HIPOTÁLAMO

Vias Eferentes

Sudorese  baixa T Tremores  aumentam T
Alteração do 

tônus

vascular cutâneo
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Regulação Térmica

Pirogênio exógeno - LPS

Monócitos e macrófagos

Pirogênio endógeno:

PGE2, IL 1, IL 6, TNF

Interferon

Resposta de fase aguda

Centro Termorregulador 

Hipotálamo

Aumento de PGE2

Aumento do “Set Point”

Maior 

produção/conservação

Calor

FEBRE

Antitérmicos
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Regulação Térmica
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Resposta Febril

• A febre geralmente é acompanhada de outras manifestações 

clínicas características da doença causadora 

• Não deve ser encarada como entidade definida e isolada dos 

demais sinais e sintomas 

• Diagnóstico

– Maioria dos episódios febris são autolimitados

– Alguns casos são devido a doenças relevantes

– Outros são persistentes e de diagnóstico difícil
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Resposta de Fase Aguda

• Mialgias

• Artralgias

• Sonolência

• Anorexia

• Alterações de síntese de proteínas plasmáticas

• Redução da concentração de ferro e zinco

• Leucocitose e anemia
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Papel da Febre

• Aceleração da quimiotaxia dos neutrófilos e da secreção de 

substancias antibacterianas

• Aumento da produção e das ações antivirais e antitumorais 

dos interferons

• Estimulação da resposta imunológica dos linfócitos

• Diminuição da disponibilidade de ferro, a qual limita a 

proliferação bacteriana e de alguns tumores
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Aspectos Clínicos

• Aumento de consumo de oxigênio

• Em idosos: Aumento do trabalho cardíaco (ICC), confusão 

mental em indivíduos com comprometimento da circulação 

encefálica.

• Crises convulsivas em crianças ou portadores de doenças 

neurológicas.

• Redução da acuidade mental.



burns@usp.br

Padrões de Febre

• Persistente: temperatura se mantem constante, sem grandes 

variações

• Irregular ou séptica: Imprevisível!
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Padrões de Febre

• Remitente: queda da temperatura mas não nos níveis 

normais

• Intermitente ou Alternada: episódios de febre alternada com 

períodos com temperatura normal

– Cotidiana – TB

– Terçã / Quartã - Malária
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Febre de Origem Indeterminada

• Febre de > 38,3°C em várias ocasiões

• Duração > 3 semanas

• Falha de atingir o diagnóstico depois de 1 semana de 

investigação 

• Clássica: definição prévia,  sem definição de diagnostico após  

três consultas ambulatoriais ou três dias de internação

• Nosocomial:  T > 38,3 °C em várias ocasiões por mais de três 

dias, em um paciente hospitalizado recebendo cuidados 

agudos e que não tinha febre antes da internação. 
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Febre de Origem Indeterminada

• FOI do neutropênico: temperatura >= 38,3°C em várias 

ocasiões em um paciente com menos de 500 

neutrófilos/mm³.Este diagnóstico é levantado se uma causa 

não específica não é identificada depois de 3 dias de 

investigação, incluindo pelo menos 2 culturas

• FOI-HIV relacionada: temperatura >= 38,3°C em várias 

ocasiões, por um período de 4 semanas para pacientes 

ambulatoriais ou + que 3 dias de investigação para paciente 

hospitalizado.
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Febre

Cérebro

Febre factícia

Coração:

Endocardite,mixoma

atrial,pericardite

Área subfrênica:abscessos

Fígado:Infiltrações,cirrose

Hepatoma,Outros tumores,

Hepatite,abscessos

Rins:Hipernefroma,infecção urinária
Abscesso perinefrético

Músculos:(dermato)miosite

Trato genital:Neoplasia pélvica

Sepse pélvica,doença venérea

Articulações:Febre reumática

LES,Still                         Veias:TVP

artéria:arterite temporal,poliarterite,

Granulomatose Wegener

Shurg-strauss

Boca:Sepse oral,patologia dentária

Pulmão: Neoplasia  primária
Neo secundária
Sarcoidose

Tuberculose

Embolia pulmonar

Pâncreas:Neo,pancreatite

intestino:Neo,dças granulomatosas

Tbc,esquistossomose

SRE:Neo,brucelose,Tbc,tox

CMV,Mono,Calazar

sangue:Malária,leucemia,FT,

salmonelose,Sepsis,Aids
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Febre versus Hipertermia

• Na hipertermia não há participação do pirogênio endógeno

• O hipotálamo não aumenta o set point 

• Antitérmicos não conseguem diminuir a T
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Febre versus Hipertermia

• Choque térmico: esforço físico intenso em ambiente quente e 

úmido

• Ação de anestésicos: Halotano

• Ação de substancias que desregulam fosforilação oxidativa

• AVC ou  Tumor no hipotálamo
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Resumindo

• Febre é um sinal ou sintoma que  pode estar presente em 

processos infecciosos, neoplásicos e nas doenças 

autoimunes e inflamatórias

• Individuo idoso podem ter quadro infeccioso sem ter febre

• Paciente imunossuprimido também pode não apresentar 

febre na vigência de quadro infeccioso
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Resumindo

A humanidade tem três grandes inimigos: a febre, a 

fome e a guerra. Dentre eles, o maior e o mais terrível 

é, de longe, a febre


