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RESUMO

Problema de Saude Autolimitado é definido como enfermidade aguda de baixa
gravidade, de breve periodo de laténcia, que desencadeia uma rea¢ado organica, a
qual tende a cursar sem danos para o paciente. Dentre eles existe a febre de
infeccdo viral autolimitada, que é um dos problemas mais observados entre as
criancas. A literatura aponta que 20 a 30% das consultas pediatricas tém a febre
como queixa Unica preponderante, a maioria causada pela confusédo dos pais quanto
ao significado da febre e a ansiedade resultante dos possiveis efeitos nocivos da
febre. Nesse contexto, objetivou-se com esse trabalho elaborar o protétipo de uma
ferramenta movel em plataforma Android®, com material informativo para pais e
responsdaveis para o autocuidado de problemas de saude autolimitados em criancas,
com foco na febre. Trata-se de Estudo metodologico de constru¢do em prototipagem
de aplicativo movel. A pesquisa foi percorrida em duas etapas: revisao de literatura e
construcdo do aplicativo movel. Realizou-se a revisdo sistematica da literatura em
2018 e 2019, sendo norteada pela pergunta: “Quais as evidéncias cientificas
nacionais e internacionais sobre o tratamento da febre no contexto de problemas de
saude autolimitados em Criancas, para uma gestdo racional do cuidado em
domicilio?” A busca ocorreu a partir da BVS e no portal PUBMED nas bases de
dados: MEDLINE, LILACSe BDENF. Também foram consultadas as bases de dados
Scopus via CAPES. Os critérios de inclusao foram: ser texto completos disponiveis,
pesquisas de maior evidéncia cientifica, como ensaios clinicos randomizados,
estudo de caso e revisdes sistematicas. Trabalhos que ndo apresentam resumos
nas bases de dados e os que ndo mencionaram a febre em criangas foram
excluidos. Todos os artigos selecionados foram totalmente revisados para avaliar
sua conexao com o assunto. Foram selecionados 16 estudos e realizada a analise
do método e do grau de evidéncia. Ha divergéncias sobre os valores dos parametros
para a definicho da febre em criancas, sendo mais comum a medida de 37,5°C
axilar. Os pais precisam ser bem orientados sobre 0s objetivos principais em caso de
febre. O primeiro objetivo exige o reconhecimento de sinais de alerta de gravidade:
idade inferior a trés meses, principalmente recém-nascido; febre de mais de 39,4°C
(especialmente se acompanhada de calafrios); mau estado geral, com letargia e/ou
irritabilidade excessiva, auséncia de sorriso; pele muito palida ou manchada; choro

inconsolavel; respiracdo gemente, entrecortada ou ofegante; duracédo da febre maior



gue 72 horas. Nessas circunstancias, a crian¢a deve ser levada imediatamente para
avaliacdo médica. Ja no caso em que a febre é uma manifestacdo Unica ou
preponderante e uma doenca bacteriana grave foi excluida, os pais devem
tranquilizar-se. As principais recomendacdes encontradas sao: garantir a hidratagao,
nao despir ou agasalhar demais, manter o ambiente bem ventilado, observar
manchas na pele, banho com a4gua morna ajuda a diminuir o desconforto e o uso de
antipiréticos € indicado desde que racionalmente. O prot6tipo de aplicativo foi
desenvolvido para plataforma Android com base nessas informacdes de forma
interativa, acessivel e de linguagem clara. E importante que os responsaveis utilizem
esse material para reconhecer sinais de alerta e procurar atendimento médico como
também tranquilizar-se frente a problemas de salde sem gravidade. Assim, sera
possivel intervir de forma positiva e educativa no campo de saber desses individuos,
para que consigam administrar de forma segura os cuidados com uma criangca em

casa.

Palavras-chave: Febre. Criangas. Autocuidado. Antipiréticos.



ABSTRACT

Self-limited health problem is defined as a low gravity acute illness, with a short
latency period, and triggers an organic reaction that tends to attend without damage
to the patient. Among them, there is the fever of viral infection self-limited, one of the
most common problems fever as the only and prevailing complaint, most of them
because the parents are confused about the meaning of fever and also get anxious
about the possible harmful effects of fever. In this context, with this paper we look for
create a protype of a mobile tool in the Android® platform, with an informative
material for parents and guardians for the self-care of self-limited problems in
children, with focus on the fever. It is a methodological study for the construction of a
mobile application. The research went through two phases: literature review and
building the mobile application. The systematic literature review was made from 2018
and 2019, being guided by the question: “What are the national and international
scientific evidences about treating fever in the context of self-limited health problems
in children, for a rational management of home care?”. The investigation took place
in the BVS and in the PUBMED portal, in the data base: MEDLINE, LILACS and
BDENF. Were also consulted the database SCOPUS. The inclusion criteria were: full
texts available, researches of greater scientific evidence, such as randomized trials,
case studies and systematic reviews. Works that do not present abstracts in the
databases and those that did not mention the fever in children were excluded. All
selected articles were fully revised to assess their connection to the subject. Sixteen
studies were selected and performed the analysis of the method and degree of
evidence. There are divergences about the values of the parameters for the definition
of fever in children, being more common themeasure of 37.5 C axillary. The parents
need to be well oriented about the main objectives in case of fever. The first objective
demands the knowledge of the severity alerts: age less than three months, mainly
newborn; fever of more than 39.4 °C (especially if accompanied by chills); poor
general condition, with lethargy and / or excessive irritability, absence of smile; very
pale or stained skin; crying inconsolably; wheezing, choking or gasping; fever
duration of more than 72 hours. In such circumstances, the child should be taken
immediately for medical evaluation. In the case where the fever is a single or
predominant manifestation and a serious bacterial disease has been excluded,

parents should reassure themselves, be calm. The main recommendations found



are: ensure hydration, do not undress or over-wrap, keep the environment well
ventilated, observe spots on the skin, bath with warm water helps to reduce
discomfort and the use of antipyretics is indicated since rationally. The application
was developed for the Android platform based on these informations in an
interactive, accessible and clear language. It is important that the caregivers use this
material to recognize warning signs and seek medical help as well as to reassure
themselves with non-serious health problems. Thus, it will be possible to intervene
positively and in the educational field to know these individuals, so that they can

manage safely the caring of a child at home.

Keywords: Fever. Children. Self-care. Antipyretics.
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1 INTRODUCAO

Problema de Saude Autolimitado € definido pelo Conselho Federal de
Farmacia (2013) como “enfermidade aguda de baixa gravidade, de breve periodo de
laténcia, que desencadeia uma reacao organica, a qual tende a cursar sem dano
para o paciente e que pode ser tratada de forma eficaz e segura com medicamentos
e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensacéo nao exige prescricao
médica, incluindo medicamentos industrializados e preparacbes magistrais —
alopaticos ou dinamizados —, plantas medicinais, drogas vegetais ou com medidas
nao farmacoldgicas” (Resolu¢gdo/CFF n° 585).

Dentre eles existe a febre de infeccdo viral autolimitada, a cdlica e o
resfriado comum. Estes sdo os problemas mais observados entre as criangas,
tornando-os 0s maiores usuérios de servicos de saude e consumidores de
medicamentos nos paises em desenvolvimento (SILVA, 2012). Tal consumo, por
sua vez, pode ser excessivo por automedicacdo, uma pratica muito difundida no
Brasil, induzida pela midia e realizada sem indicacao e receita médica. (CRUZ et al,
2014).

A automedicacdo consiste na selecdo e utilizacdo de medicamentos
isentos de prescricdo (MIPs) para tratar doencas autolimitadas ou seus sintomas,
estando inclusa no processo de autocuidado. Este ultimo, por sua vez, compde-se
ainda de fatores como higiene pessoal e geral, nutricdo (tipo e qualidade do alimento
ingerido), estilo de vida (atividade fisica e lazer), ambiente (condi¢cdes de vida e
habitos sociais) e situacédo socioecondmica (renda, crencas culturais) (WHO, 2008)

As intervencg@es parentais frente a situacao febril do filho foram estudadas
por Casanova (2012) verificando que as mais utilizadas s&o: administrar medicagéo
(88,9%); despir/vestir roupa mais fresca (69,6%), ir ao médico (62,9%) e dar banho
de 4gua morna (43,7). Verificou-se que, alguns pais, embora em namero muitissimo
reduzido (2,2%), ainda referem dar banho de agua fria e recorrer ao alcool (0,7%),
para diminuir a temperatura. Outras alternativas citadas em menor nimero disseram
que ofereciam mais liquidos para a crianca beber e compressas de agua fria na
testa. As medidas ndo farmacoldgicas, embora com menor frequéncia ainda surgem

como uma forma importante de gestdo do cuidado a crianca.
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A literatura aponta que 20 a 30% das consultas pediatricas tém a febre
como queixa Unica preponderante (CARVALHO, 2008). Mesmo que, na maioria das
vezes, a febre seja a primeira manifestacdo de infeccbes virais, a presenca dela é
temida, pois também pode ser o sinal inicial de doencas graves. A necessidade de
tratamento da febre é polémica. Do ponto de vista médico, as indicagbes séo
bastante restritas, apenas quando a temperatura alta € motivo de desconforto ou
risco para a crianca. JA do ponto de vista dos pais ou responsaveis, € sempre
considerada um sério problema e deve ser combatida (MARQUES; BERENZIN,
2019)

A busca do atendimento de urgéncia e emergéncia pelas méaes para
criancas em condi¢cdes nao urgentes foi evidenciado em um estudo realizado em
2013 por Rati e colaboradores na cidade de Belo Horizonte, onde a febre e os
problemas respiratérios foram as principais queixas. Os depoimentos evidenciaram o
descompasso entre o sentir dessas maes e a racionalidade da organizacdo do
servico (RATI, 2013).

Muitas dessas consultas devem-se a confusdo dos pais quanto ao
significado da febre e & ansiedade resultante dos possiveis efeitos nocivos da febre.
Essas crencas equivocadas e preocupacdes indevidas sobre a febre foram descritas
no inicio da década de 1980 por Schmitt, quando criou o termo “fobia da febre” para
descrever a preocupacdo excessiva dos pais com a febre baixa. Este fendmeno foi
replicado em varios estudos, confirmando que muitos pais permanecem confusos ou
mal informados sobre o que é temperatura normal, qual a temperatura que constitui
uma febre, como deve ser tomada a temperatura e o uso e dosagem de antipiréticos
(SCHIMITT, 1980; AVNER, 2009).

A maioria dos pais ainda considera a febre como uma “doenga” em vez de
um “sintoma”. Essa perspectiva pode ser devida, em parte, aos profissionais que
podem passar mensagens confusas aos pais sobre a febre e deixar de abordar as
preocupacdes relevantes nas visitas pediatricas. Os pais podem ser ensinados a
“controlar” a febre em vez de entender a febre como um sinal de uma doenca
subjacente que persistira até que a doenca seja resolvida (AVNER, 2009)

Por isso, necessita-se de educacdo em saude a partir da autonomia do
cidaddo em agdes de autocuidado. Nesse sentido, a internalizagao da aprendizagem
podera causar efeito benéficos nos condicionantes de saude coletiva. A pratica da

educacdo deve ser implementada de forma atraente, significativa e transformadora
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da realidade. Para isso sdo utilizados métodos de ensino critico reflexivo, com
participagdo ativa na construgdo do conhecimento. Os novos modelos educativos
sdo auxiliados por tecnologias interativas, pois configuram-se ferramenta impar na
adesdao a informacéo, como exemplo os aplicativos méveis (ZOMBINI, 2013).

A principal vantagem de desenvolvimento de modelos educacionais € o
reaproveitamento dos mesmos, sendo disponibilizados em sites, permitindo o
acesso e a utilizacdo desses materiais por qualquer individuo no contetudo
(STRAND, 2013).

A tendéncia atual para a utilizagdo de smartphones se da pela sua
facilidade de uso, estética e capacidade de acessar a Internet, além de agregar
multiplas funcdes através de seus aplicativos. Um aplicativo € um software que tem
uma funcéo especifica, sendo capaz de nos auxiliar em uma determinada tarefa. O
uso de aplicativos como ferramenta na area de salde é bastante inovadora, e
apresenta-se como um meétodo capaz de gerar o interesse e a motivagcdo em querer
aprender cada vez mais (OLIVEIRA, 2012).

Nesse contexto, buscamos com esse trabalho elaborar uma ferramenta
moével em plataforma Android®, com material informativo voltado para pais e
responsaveis no cuidado de problemas de saude autolimitados em criangas com
foco na febre. A principal motivacdo para o desenvolvimento dessa pesquisa é
pessoal e deve-se a experiéncia da pesquisadora compartilhada com outras recém
maes, que quando surpreendidas com quadros febris em seus filhos ficam
angustiadas e confusas sobre o que fazer.

O material devera servir de apoio no manejo correto de problemas de
salude autolimitados no ambiente domiciliar e na compreensdo do processo saude-
doenca da crianga, assim como direcionar a tomada de decisbes pelos
responsaveis, capacitando-os

para a utilizacdo de medidas nao-farmacolégicas com evidéncias clinicas

comprovadas na literatura cientifica e nos cuidados com as medicacdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

= Elaborar o prototipo de uma ferramenta mével com material informativo para a

gestéao do cuidado no manejo correto da febre em criancas.

2.2 ESPECIFICOS

a) Verificar na literatura cientifica definicbes sobre a febre;
b) Identificar na literatura cientifica evidéncias clinicas de condutas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para o tratamento da febre;

c) Apresentar o fluxograma do manejo domiciliar da febre nas criancas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 REGULACAO DA TEMPERATURA CORPORAL

Os seres humanos s&do seres homeotérmicos, ou seja, possuem a
capacidade de conseguir regular a temperatura corporal de acordo com o ambiente
externo, mantendo uma producédo constante de calor, razao pela qual sdo, também,
designados de animais de sangue quente (SEELEY et al., 2005).

A regulagcdo da temperatura corporal é controlada pelo centro
termorregulador, que se encontra na regido anterior do hipotdlamo e que é
constituido por regides anatomicas distintas com funcées muito definidas. Algumas
dessas regides percepcionam e regulam a temperatura corporal funcionando como
um sensor - o “termostato”; outras determinam um ponto de referéncia para a
temperatura desejada, seja hormal ou considerada febre (CARRILHO, 2003).

A temperatura corporal regular é assim mantida pelo constante equilibrio
entre 0 ganho e perda de calor, processo que é feito a custa de um equilibrio
calérico entre o metabolismo interno e as variagbes térmicas do ambiente
(CARRILHO, 2003). E a diferenca de calor entre o corpo e o ambiente que
determina a quantidade de calor partilhado. O ganho, ou perda de calor, ocorre por
conveccao, radiacdo ou condugao, dependendo da temperatura ambiente e da
temperatura da prépria pele (SEELEY et al., 2005).

O ganho de calor (termogénese) é conseguido através de um aumento da
atividade metabdlica, do tonus muscular e da hipersecrecdo do horménio
estimulante da tiréide (TSH: Thyroid-Stimulating Hormone). Certas areas do cortex
cerebral sdo estimuladas desencadeando mudancas comportamentais como, por
exemplo, a procura de locais mais quentes, colocacao de agasalhos, aumento da
atividade fisica, entre outros, com o intuito de diminuir a perda de calor e, a0 mesmo
tempo, aumentar a sua producdo (POWELL, 2005). O aumento da temperatura,
inicialmente, € pouco evidente, e s6 quando estas alteracfes ndo séo suficientes
para manter a temperatura interna normal, € que ocorrem 0s movimentos ritmicos e
involuntarios da musculatura esquelética, nomeadamente os calafrios/arrepios e a
erecdo dos pelos e batimento dos dentes, que elevam ainda mais a taxa metabdlica
e consequentemente a temperatura corporal (CARRILHO, 2003). Simultaneamente,

ocorre a reducéo da perda de calor através da eliminacéo da atividade das glandulas
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sudoriparas e da vasoconstricdo periférica que provoca a diminuicdo do fluxo
sanguineo na pele e leva a uma conservagao do calor corporal interno (SEELEY et
al., 2005).

A procura por um valor fixo de referéncia, para o que € designado de
temperatura normal, é motivo de estudos e experiéncias desde hid mais de 100
anos. Pode-se considerar Carl Wunderlich, médico alem&o, como pioneiro nos
estudos sobre a avaliacdo da temperatura corporal. Em 1868 realizou um estudo em
gue avaliou a variacdo circadiana da temperatura de 25000 pessoas, com 0 intuito
de tentar definir um valor de temperatura considerado normal para extrapolar para a
populacdo em geral. Nesse estudo concluiu “[...] que a temperatura corporal ‘normal’
€ realmente uma série de temperaturas em vez de uma especifica.” (GREEN et al.,
2013), e estabelecendo o valor de 38°C por via retal como o limite superior da

variagao normal da temperatura.

3.2 APATOGENIA DA FEBRE

A febre parece exercer funcdo indispensavel para auxiliar o corpo a
combater uma série de infeccbes. Em 2012, nos Estados Unidos, mais de dez
milhdes de pessoas procuraram atendimento médico para tratar de febre, o que a
torna o décimo oitavo motivo mais comum de consultas médicas (CENTRE OF
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2015). Em criangas, no Reino Unido,
febre é o principal motivo de busca por consultas médicas e a segunda maior causa
de internacdo (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE,
2013).

As causas da febre n&o sdo identificadas em muitos dos casos. A.
investigacdo da causa de febre em criancas pode ser estressante para 0s pais e
também para o profissional da saude, pois frequentemente é o Unico sinal de
infeccdo bacteriana em curso ou de infeccdo viral autolimitada (NATIONAL
INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2013)

O surgimento de febre em decorréncia de infec¢cdes bacterianas ou virais
depende do tempo de incubacdo de cada agente etioldgico. O virus da gripe, por
exemplo, tem um tempo de incubacdo de 1 a 3 dias do surgimento de

sinais/sintomas, entre eles a febre. A frequéncia desse sinal também muda muito e
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pode ndo ocorrer em todos 0s pacientes com essa patologia. (BERARDI et al.,
2009).

A febre aguda, a mais comum, geralmente € causada por infeccOes
autolimitadas que desaparecem em alguns dias ou até em uma semana €, por isso,
ndo necessita de intervencdo meédica. Casos em que ha maior duracdo desse sinal,
ou recorréncia depois de um intervalo de apirexia, sugerem infec¢coes mais graves
ou outras doencas, e devem ser avaliados pelo médico. Outra situacdo de
encaminhamento é a febre persistente por mais de trés dias (BERARDI et al., 2009).

A febre associada a vacinas varia; contudo, geralmente ocorre em até 24
horas de sua administracdo (BRASILa, 2008). Finalmente, além de elevacdo da
temperatura, as manifestacbes que, em geral, acompanham a febre s&o:
desconforto, cefaleia, mal-estar generalizado, transpiracdo excessiva, calafrios,
taquicardia, artralgia, mialgia, irritabilidade e anorexia (BERARDI et al., 2009).

A gravidade da febre estd relacionada a alguns fatores, como:
temperatura ambiente, idade do paciente, existéncia de intercorréncias clinicas,
infeccbes graves, reacfes autoimunes, desidratacdo, inflamacdes do sistema
nervoso central (snc) e disturbios metabdlicos, (BERARDI et al., 2009).

A elevacdo brusca da temperatura corporal pode provocar sudorese,
rubor facial e calafrios. O surgimento do desconforto e de outros sinais/sintomas
sistémicos, € inicialmente percebida pelo toque em alguma parte do corpo.
Normalmente, o toque é feito na fronte e, na existéncia de febre, h4 uma sensacédo
de calor. (MELO, 2018). Apesar de essa pratica ser comum e identificar um possivel
quadro de febre em curso, ela ndo é precisa para se definir a temperatura interna. A
forma mais exata para a mensuracédo da temperatura corporal consiste na utilizacéo
de um termdémetro, na escolha das vias de mensuracdo mais adequadas, de acordo
com as particularidades do paciente, do tipo de aparelho disponivel e 0 emprego da
técnica correta. Deve-se considerar a idade e a preferéncia do individuo quanto a via
de mensuracao, bem como a precisédo do termémetro (KRINSKY et al., 2014).

Nos ultimos anos houve muitos avangos nos tipos de termémetros. Os
termdmetros de coluna de mercurio e os digitais séo, provavelmente, os acessorios
mais utilizados e tém acuracias comparaveis. Contudo, a RDC/Anvisa n.° 145, de 21
de marco de 2017, proibiu, a partir de janeiro de 2019, em todo o territoério nacional,

a producdo, a importacdo e o comeércio, assim como 0 uso em servi¢os de saude, de
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termdmetros e esfigmomandmetros de coluna de merctdrio (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

As medicdes feitas pelos aparelhos digitais tém menos influéncias da
manipulacdo do acessorio, portanto, sdo mais adequadas para pela comunidade em
geral. Recentes inovagdes incluem termdmetro digital com sensor infravermelho,
termOmetro digital tipo chupeta e adesivos (KRINSKY et al., 2014).

E importante ressaltar que o termo hipertermia ndo é o mesmo que febre.
Como anteriormente referido, a febre corresponde a um aumento do set-point
hipotalamico para uma temperatura mais elevada, fazendo com que sejam
estimulados os mecanismos de conservacao e producdo de calor com o intuito de
aumentar a temperatura corporal. Em oposicdo, a hipertermia € um aumento
descontrolado da temperatura corporal, que ultrapassa a capacidade do corpo de
perder calor sem elevacdo do ponto de ajuste hipotalamico. Este aumento
descontrolado da temperatura tanto se pode dever ao ganho de calor como a
dificuldade na dissipacdo do mesmo, tendo como tdénica dominante que esta
elevacdo térmica € independente da regulacdo hipotalamica. Nestes casos, a
temperatura nao é regulada e excede o “set-point” de modo que “[...] ndo héa ritmo
circadiano, ndo ha defesa pelos mecanismos fisiolégicos, ndo responde aos
farmacos antipiréticos habituais e a temperatura pode continuar a subir até valores
letais.” (CARRILHO, 2003).

A hipertermia é causada por temperaturas ambientais superiores a 40°C,
nomeadamente no calor repentino, no exercicio fisico intenso, nas intoxicacdes
salicilicas, no uso de drogas anticolinérgicas (atropina), em algumas situacdes
particulares de doenca (desidratacdo, sindrome neuroléptica maligna) entre outros
fatores (AVNER, 2009).

3.3 A FEBRE NO CONTEXTO PEDIATRICO

A febre € uma das causas mais comuns de procura de atendimento
pediatrico em ambulatério e emergéncias, chegando a representar até 25% das
gueixas em geral Infeccdo é a causa mais frequente de febre em pacientes
pediatricos (MAHAJAN et al., 2017).
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A febre € uma manifestacdo comum de varias doencas infeciosas, mas
ndo é preditiva da gravidade das mesmas. Muitas doencas virais (por ex., rinite,
faringite, bronquiolite) e bacterianas (por ex., otite, amigdalite, impetigo) s&o
geralmente benignas em hospedeiros saudaveis (POWELL, 2005). Existem mais de
400 virus capazes de provocar febre numa crianca, mas, felizmente, a maior parte
delas, ndo serd infetada por todos estes microrganismos durante a infancia
(SALGADO, 2008).

Quando se realiza a avaliacdo de uma crianca febril, o desafio clinico esta
na identificacdo precoce do pequeno nimero que, embora fazendo parte do grande
grupo de criancas febris que provavelmente terdo uma infecdo viral breve e
autolimitada, podem ter uma infecdo bacteriana séria que coloque a vida em risco
(MURAHOVSCHI, 2013). A “[...] probabilidade de se poder tratar de uma causa viral
é francamente grande, pelo que, na auséncia de sinais sugestivos de infe¢do grave,
0 quadro néo inspirara preocupacéao.” (CARRILHO, 2003).

Carrilho (2003) defende que todas as criancas entre os trés e 0s 36
meses, com temperatura retal mantida igual ou superior a 39,4°C, devem ser alvo de
uma avaliagdo mais pormenorizada que inclua, nomeadamente, exames
laboratoriais e de imagem.

Principalmente a partir de 36 meses de idade, o risco de infecdo
bacteriana grave é minimo, e a atuagdo clinica € similar a do adulto, embora
também seja uma suposicao a reter para todas as outras criancas menores, os “[...]
efeitos adversos mais comuns da febre séo benignos e incluem ligeira desidratacao,
aumento da sonoléncia e do desconforto” (MARQUES; BERENZIN, 2019; MAHAJAN
et al., 2017). Consequentemente, o principal sinal/sintoma a ser tido em
consideracdo, num episodio febril, € a desidratacdo resultante, quer da propria
condicdo subjacente a febre, quer da perda direta e indireta de liquidos uma vez que
h&a um aumento de 12%, nas necessidades hidricas basais, por cada grau acima dos
38°C (SALGADO et al., 2008).

3.4 ANTIPIRETICOS
Para o alivio de febre, habitualmente o paciente busca o auto tratamento,

muitas vezes de modo precoce e inadequado. Os medicamentos para o alivio desse

sinal, cuja venda é isenta de prescricdo médica, sao: anti-inflamatérios (acido
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acetilsalicilico, ibuprofeno e naproxeno soédico) e antipiréticos (paracetamol,
dipirona). O tratamento antipirético, apesar de ndo afetar o tempo de resolucédo de
infeccdes virais ou bacterianas, deve ser feito, se possivel, depois de avaliacdo de
causas provaveis (KRINSKY et al., 2014).

Sullivan, e Farrar (2011) identificaram os AP mais usados na pratica
clinica portuguesa sé@o o paracetamol e o ibuprofeno sendo, também, as drogas AP
mais recomendadas para uso pediatrico em consequéncia dos diversos estudos
efetuados desde ha mais de 30 anos, particularmente com o paracetamol. O &cido
acetilsalicilico, assim como outros salicilatos, ndo devem ser usados em criangas
menores de 12 anos pelo risco associado de Sindrome de Reye (DAVIS, 2013). As
formulacbes pediatricas do nimesulide, pertencente ao grupo farmacoterapéutico
dos anti-inflamatoérios ndo esteroides (AINEs), sdo totalmente desaconselhadas
devido ao risco de toxicidade hepatica (MELO, 2018).

Embora o paracetamol e o ibuprofeno sejam habitualmente in6cuos ha
efeitos secundarios e possiveis complicacdes inerentes ao seu uso. Deste modo, as
dosagens devem ser cuidadosamente calculadas, ndo em funcdo da idade da
crianca mas sim do seu peso (MELO, 2018). O paracetamol pertence ao grupo
farmacoterapéutico dos analgésicos e AP, existindo nas apresentacdes oral,
endovenosa e retal. O inicio do efeito antipirético da-se ao fim de 30-60 minutos
(SULLIVAN; FARRAR, 2011)

3.5 APLICATIVOS MOVEIS EDUCACIONAIS

Os aplicativos moveis educacionais sao ferramentas de ensino
aprendizagem considerados de grande valia, pois séo flexiveis e livres para serem
usados em locais fora do ambito escolar. Por isso a adesdo a essa tecnologia é
crescente em diversos publico, professores, escolares e familiares. Nas escolas
podem ser associados a varias metodologias de ensino, mesmo em locais carentes
de recursos de biblioteca e informatica (UNESCO, 2013).

A educacdo moével ou m-learning pode ser utilizado por diversos
dispositivos moveis, como por exemplo tablets, smartphones, computador dentre
outros, facilitando a comodidade, pois pesquisas podem ser realizadas no momento
desejado (MULBERT; PEREIRA, 2011). As diversas metodologias de ensino
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requerem recursos diversificados, envolvendo os digitais, promovem uma nova
modalidade de educacdo: aprendizagem moével (CONFORTO; VIEIRA, 2015).

Dessa forma, a aprendizagem movel proporciona conhecimento a partir
da transformacdo social, uma vez que as informacdes sao globalizadas. Nesse
aspecto, aplicativos com finalidades educacionais séo pulverizados. No entanto, a
elaboracdo de muitas das tecnologias educacionais visa somente o lucro,
desprivilegiando as funcdes pedagogicas de ensino aprendizagem (LANKSHEAR,;
KNOBEL, 2007).

A era digital tornou-se amparo educacional na vida das criangas,
mudando a forma de aprender. As tecnologias de informacdo fazem o conhecer
mais rapido e auto didatico, pois cada usuario busca assuntos do seu interesse,
havendo flexibilidade de tempo e espaco (BACKES; SCHLEMMER, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico para constru¢cdo de uma tecnologia
educacional, do tipo prototipagem de aplicativo movel voltado para os responsaveis
pelas criancas. Segundo Paulo Freire a educacdo se da pelo envolvimento dos
sujeitos no processo ativo de aprendizagem, através da acéo-reflexdo e mudanca da
realidade a partir do conhecimento (COSTA, 2015).

Nos estudos metodoldgicos se investiga, organiza e analisa dados para
construir, avaliar e validar instrumentos e técnicas de pesquisa, destinadas ao
desenvolvimento de ferramentas especificas de coleta de dados com vistas a
melhorar a confiabilidade e validade desses instrumentos (POLIT; BECK, 2011).

De acordo com Alexandre e Coluci (2011) para execucao desse tipo de
pesquisa deve seguir uma ordem evolutiva para construcdo, como: averiguar,
organizar e analisar os dados. Em seguida, é possivel produzir, avaliar e validar com
apreciacdo de participantes e especialistas na area da tematica, tornando-se uma
ferramenta fidedigna para utilizacdo por profissionais, académicos, criancas, familia
e comunidade, permitindo orientacfes sobre a temética.

Contudo nesse estudo foi realizada apenas a etapa de construcéo e
prototipacdo. O protétipo € definido como artefato fisico ou digital desenvolvido para
compreender, explorar, avaliar e comunicar um ou mais atributos do produto que
estd sendo desenvolvido. Diante das novas tecnologias de prototipagem, que
permitem ampliar a sua utilizagdo no design, esse projeto apresentara uma
metodologia, que ao colocar o prot6tipo como ponto central do processo design,
busca tornar o processo de design mais interativo, propondo um dialogo permanente
de nossas ideias com o mundo real (ALCOFORADO, 2007, p.39).

Para desencadear esse estudo seguimos 0 objetivo geral proposto, que
consiste elaborar o prot6tipo de uma ferramenta moével com material informativo para
o autocuidado de problemas de saude nas criancas, com foco na febre, com a

possibilidade de abranger outros assuntos futuramente.
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4.2 PERIODO, LOCAL E COLETA DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida durante o curso de poés-graduacéo stricto
sensu em saude da crianca e do adolescente pela Universidade Estadual do Ceara,

no periodo de julho de 2018 a janeiro de 2019.

4.3 ETAPAS DO ESTUDO

O desenvolvimento do aplicativo mével seguiu etapas de construcao,
corroborando com Echer (2005), autora de referéncia para elaboracdo de
instrumentos educacionais. Acredita-se que o trilhar do estudo possibilite
sistematizar os passos do instrumento desejado, uma vez que ja foi base de outros
estudos afins, como: Galdino (2014) e Albuquerque (2015).

Para Echer (2005) a construcdo de tecnologia educacional de qualidade
deve seguir passos que desenvolvam orientacdo objetiva, ilustrativa e com rigor
cientifico que seja acessivel a diferentes publicos. A etapa inicial foi uma pesquisa
na literatura que fundamentou o assunto abordado. Em seguida, detalhou-se as
informacdes sobre os passos percorridos para elaboracao do aplicativo movel.

As etapas descritas seguiram o fluxograma da figura a seguir:

Figura 1 — Percurso metodoldgico da construcdo do aplicativo movel
1%etapa
Revisdo Integrativa da literatura cientifica

- v
23 etapa
Construgéo do aplicativo

Fonte: Adaptado a ECHER (2005).
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4.3.1 Reviséo integrativa da literatura cientifica

A revisdo integrativa € a mais ampla abordagem metodologica referente
as demais revisfes, age permitindo a inclusdo de estudos experimentais e nao-
experimentais para uma compreensdao completa do fenémeno analisado. Combina
também dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de
propésitos: definicAo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de
problemas metodolégicos de um topico particular. A revisdo integrativa determina o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo a
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo
assunto (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A mesma também permite a incorporacdo das evidéncias na pratica
clinica. Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Ela
inclui a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo
e a melhoria da pratica clinica possibilitando a sintese do estado do conhecimento
de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realiza¢do de novos estudos (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram seguidas seis etapas
dispostas a seguir, as quais séo referentes a sequéncia metodoldgica de revisbes
integrativas, que possibilitam a sistematizacdo da pesquisa e validam o0s seus
resultados (MENDES:; SIVEIRA; GALVAO, 2008). As etapas so:

a) Primeira etapa: Identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de

pesquisa para a elaboracdo da reviséo integrativa, essa etapa é tida como a mais
significativa, pois determina quais serdo os estudos incluidos e os meios adotados
para a identificagdo e as informacdes coletadas de cada estudo selecionado.

b) Segunda etapa: Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos

estudos/ amostragem ou busca na literatura. Essa etapa esta intimamente
atrelada a anterior. ApGs a escolha do tema pelo revisor e a formulagdo da
guestao de pesquisa, se inicia a busca nas bases de dados para identificacao

dos estudos que seréo incluidos na revisao.
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c) Terceira etapa: Definicho dos dados a serem extraidos dos estudos

selecionados/categorizacdo dos estudos. Esta etapa consiste na definicao
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados utilizando um
instrumento para reunir e sintetizar as informacdes que sao tidas como
informagdes-chave.

d) Quarta etapa: Avaliagcdo dos estudos incluidos na revisdo. Para garantir a

validade da revisdo, o0s estudos selecionados devem ser analisados
detalhadamente. A andlise deve ser realizada de forma critica, procurando
explicagbes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes
estudos

e) Quinta etapa: Interpretacdo dos resultados. Esta etapa corresponde a fase de

discussao dos principais resultados da pesquisa.

f) Sexta etapa: Apresentacdo da revisdo/Sintese do conhecimento.

Apresentacdo clara e objetiva dos principais resultados evidenciados da

analise dos artigos incluidos qualitativamente.

Para a realizacdo da pesquisa, seguindo as etapas acima citadas, seguiu-
se com a avaliacdo do problema de pesquisa e sua estratificacdo seguindo a
estratégia PVO (Populacédo / Problema, Variavel e Resultados / Outcomes) para a
elaboracdo da questdo norteadora, visando facilitar a criagdo da chave de busca
para selecionar os estudos. As etapas utilizadas serdo descritas através da tabela

que esta disposta a seguir (Tabela 1).

Tabela 1 — Estratificacdo do problema de pesquisa seguindo estratégia PVO.

Crato, 2019
ETAPA DESCRICAO
Populacao Criancas com febre no contexto de problemas autolimitados
Variaveis Evidencias clinicas de tratamento
Outcomes Gestado racional do cuidado em domicilio

Fonte: Elaborada pela autora.
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A partir dessa estratégia, a questdo norteadora tracada para esta
pesquisa resultou a seguinte pergunta: Quais as evidéncias cientificas nacionais e
internacionais sobre o tratamento de febre no contexto de problemas de saude
autolimitados em Criancas, para uma gestao racional do cuidado em domicilio?

Os estudos foram pesquisados utilizando o Portal da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) diretamente na base Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF-Brasil).
Também foram realizadas pesquisas no Scientific Electronic Library Online
(SciELO), no Portal PUBMED (desenvolvido pelo National Center for Biotechnology
Information) diretamente na base de dados do Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), e na base de dados SciVerse Scopus, via
Portal da Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Para busca foram utilizados os seguintes Termos Mesh: fever AND child
AND home management. Ndo houve restricbes de idiomas, data de publicacdo ou
status de publicacéo.

Foram excluidos artigos com titulos duplicados nas bases de dados. Os
titulos foram lidos e aqueles que mencionaram tratamento da febre em criancas,
medidas ndo farmacoldgicas e terapias alternativas foram selecionados e o0s
resumos avaliados. Artigos indisponiveis em bases de dados, relatos de casos e
resumos que ndo mencionaram tratamentos em criangas foram excluidos. Todos os
artigos selecionados foram totalmente revisados para avaliar sua conexao com o
assunto. Nesta etapa, também se realizou uma analise de suas referéncias
bibliograficas para identificar novos artigos de interesse potencial.

O principal desfecho deste artigo de revisao foi identificar formas racionais
de tratamento com evidéncias comprovadas na literatura.

ApoOs a aplicacdo dos critérios de inclusédo e exclusédo foram encontradas
570 publicacdes na BVS (LILACS e BDENF), 322 na PUBMED (via MEDLINE);
sendo gque as que se encontravam indexadas ou em mais de uma base de dados
foram excluidas. A busca na base de dados Scopus extraiu-se 124 artigos, apos
leitura do titulo e resumo foram incluidos 18 artigos. Na primeira triagem, foram
excluidos 960 estudos, que apods a leitura dos resumos resultaram 56 publicacdes.
Foi realizado o cruzamento dos mesmos e o procedimento de leitura, obtendo-se um
quantitativo de 16 estudos utilizados. Os resultados da pesquisa foram organizados

na Figura 2 para melhor visualizac&o.
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Para extracdo dos dados dos estudos selecionados foi formulado um
instrumento que conteve as informacdes referentes a identificacdo do artigo,
aspectos metodolégicos dos estudos, os principais resultados e quanto ao nivel de
evidéncias cientificas (APENDICE A). A partir do instrumento elaborado, foi possivel
fornecer uma visdo geral dos artigos selecionados, além de fornecer base para a
interpretacdo e analise dos dados. Quanto a organizacdo dos dados extraidos, 0
instrumento foi preenchido individualmente de acordo com a leitura criteriosa dos
artigos. Todas as informacdes foram organizadas e disposta em quadro para
sintetizar os dados de cada artigo.

FIGURA 2 — Fluxograma da busca e coleta dos artigos. Crato, 2019

L"jACS h S 05 resumos foram
569 — 1016 estudos Tevisados por 2 autores &
artigos identificados 260 estudos cxcluidos
T por:
- Fuga do tema;
il = Estudos de outra
3?2 1 natureza;
artigos - Repetidos;
= Nio disponivels;
BDENE - Tratou dﬂtf'c;.w; 1M £0=
: 1 ) L morbidades
01 artigos 36 estudos foram especificas;
avaliados
SCIELO detlalhadameme:
0 artigos i Revisio u;le l_istas e
referéncias
SCOPUS 42 excluidos, apos
124 - "' lettura completa:
artigos 16 estudos Trataram de outros
- potencialmente assuntos
apropriados para serem
incluidos na revisdo
---T---"‘"--
LILACS PUBMED SCOPUS
04 artigos 03 arfigos 09 artigos

Fonte: Elaborada pela autora.

Para demonstrar o nivel de evidéncias cientificas utilizou-se dos niveis de
evidéncias, exposto na literatura cientifica, de acordo com o Centre for Evidence-
Based Medicine (2009), onde as evidéncias sdo categorizadas hierarquicamente
(TABELA 2).
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Tabela 2 — Graus de recomendacao e niveis de evidéncia

Graus de Nivel de e
~ A Caracteristicas do estudo
Recomendacao Evidéncia
A Revisdo sistematica com meta-analise de
(estudos 12 estudos clinicos (com homogeneidade),
. controlados e controlados ao acaso
consistentes de S
. 1B Ensaio clinico controlado ao acaso 1C
nivel 1) O T,
1C Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou
nada”
oA Revisdo sistematica (com homogeneidade)

ou extrapolacdes dos estudos de nivel 1

Estudo de coorte (incluindo ensaio clinico
2B controlado ao acaso de menor qualidade),
ou extrapolag@es de estudos de nivel 1
Observacao de resultados terapéuticos,
2C estudos ecoldgicos, ou extrapolacdes de
estudos de nivel 1
Revisdo sistematica de estudos caso-

B
(Estudos de nivel 2
ou 3 consistentes ou
extrapolacdes de
estudos de nivel 1)

3A controle, ou extrapolacdes de estudos de
nivel 1
Estudo caso-controle, ou extrapola¢cdes de
3B .
estudos de nivel 1
c . Série de casos (estudos nao controlados),
(Estudo de nivel 4 s N L
~ estudos pré-clinicos farmacolégicos e
ou extrapolagdes de 4 SRR ~
. toxicologicos ou extrapolagdes de estudos
estudos de nivel 2 .
do nivel 2 ou 3
ou 3)
D
(Evidéncia de nivel 5 Evidéncia proveniente da opinido de
ou estudos 5 autoridades e/
incoerentes ou ou relatorios de comissdes de
inconclusivos de especialistas/peritos.

qualquer nivel)

Fonte: Centre for Evidence-Based Medicine (2009).

A andlise dos estudos selecionados, em relacdo ao delineamento de
pesquisa, pautou-se em Polit; Beck (2011) e Lo Biondo-Wood; Haber (2001), sendo
gue tanto a andlise quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos foram
realizadas de forma descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e
classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema
explorado na reviséo.

Para este estudo, abordamos somente, as medidas que podem ser
utilizadas pelos responsaveis, numa crianga febril, mas tomando apenas como

referéncia as criancas previamente saudaveis.
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4.3.2 Construcéo do protétipo do aplicativo mével

O prototipo foi construido conforme as recomendacdes para concepcao e
efichcia de materiais educativos, de acordo com as caracteristicas: conteudo,
linguagem, organizacéo, layout, ilustracdo, aprendizagem e motivacdo (HOFFMANN;
WARRALL, 2010).

Foram adotados os pressupostos da Entrevista Motivacional (EM), no
qual dois principios basicos foram utilizados: promover a autoeficacia e ajudar a
resolver a ambivaléncia. Dessa maneira, a elaboracdo do material proporcionara as
familias e responsaveis por criancas, conhecimento cientifico com linguagem
acessivel para o manejo de problemas de saude autolimitados (ROLLNICK;
MILLER, 2004).

O aplicativo foi desenvolvido por um profissional da Tecnologia da
Informacao (TI), por meio de uma plataforma virtual, criada pela universidade
americana Massachussetts Institute of Technology (MIT), por intermédio de uma
conta vinculada a empresa Google e ao MIT. Esse software garante o
desenvolvimento de aplicativos para sistemas operacionais Android utilizando o
navegador web e quaisquer emuladores conectados a plataforma App Inventor.

Trata-se de um artificio didatico e simplificado para construcdo de
aplicativos sem a necessidade de ir com profundidade em técnicas de programacao,
uma vez que boa parte de sua construcdo € feita juntando-se blocos pré-
programados.

Por meio do App Inventor, elabora-se toda a parte grafica e de design da
ferramenta a ser criada de forma visual, visto que o programador visualiza como esta
ficando seu projeto em uma tela analoga a de um celular.

A construcdo do aplicativo moével foi realizada a partir da revisao
integrativa de literatura, no qual resultou da representacdo de maneira concisa do
fluxograma no manejo da febre autolimitada em criancas para os responsaveis.
Servira de apoio para identificar sinais de alerta e subsidiar a tomada de decisdo
como com O objetivo de tornar esse processo mais tranquilo, assim evitando

problemas relacionados com esse processo.
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O aplicativo desenvolvido tem uma interface grafica de facil manejo
voltada ao usuario de modo que torne o dia a dia mais rapido e oferece a
possibilidade de ser consultado nas regifes urbana e rural, em dispositivos moveis e

na modalidade off-line.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo expostos conforme proposto nos objetivos
especificos, sendo descrito primeiramente os resultados da pesquisa cientifica e
discussdo, e a partir dessas etapas foi possivel prosseguir para constru¢cao do
aplicativo mével com especialistas da tecnologia da informatica.

5.1 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

5.1.1 Resultados

Os estudos cientificos encontrados foram distribuidos na Tabela 3 de

acordo com autoria, titulo, tipo de estudo, grau de evidéncia, ano e pais.

Tabela 3 — Artigos incluidos no estudo

(continua)
Autoria Titulo Tipo de EV.'de Ano | Pais
Estudo ncia
1. Mahajan, Consensus Revisdo 1A 201 India
P., etal Guidelines on sistematic 7
Evaluation and a
Management of the
Febrile Child
Presenting to the
Emergency
Department in India
2.  Maulida, The Utilization of Estudo 2B 201 Indonési
T.F., Wanda, Traditional Medicine coorte 7 a
D. to Treat Fever in
Children in Western
Javanese Culture
3. Sullivan, J. E.  Clinical Report- Relatério 5 201 Estados
e Farrar, H. Fever and de 1 Unidos
C. Antipyretic Use in especialis
Children ta
4. Magni, A. Comportamento dos Ensaio 2C 201 Brasil
Maria, D.; antitérmicos Clinico 1
Scheffer, K. e ibuprofeno e
Bruniera, P. dipirona em criangas

febris




Tabela 3 — Artigos incluidos no estudo

(continuacéo)
Autoria Titulo Tipo de Evide Ano | Pais
Estudo ncia
5. Salgado P.de Cuidados de Revisao 2A 201 Brasil
O.etal enfermagem a sistematic 4
pacientes com a
temperatura
corporal elevada:
Revisédo integrativa
6. Murahovschi, A crianca com febre  Revisédo 2A 200 Brasil
J. no consultério sistematic 3
a
7. Pereira, Condutas Série de 4 201 Brasil
G.L.etal terapéuticas e uso casos 3
alternado de
antipiréticos no
manejo da febre em
criancas
8. Machado, Febre sem sinais Estudode 2B 200 Brasil
B.M. et al localizatorios: coorte 9
avaliacdo de um prospecti
protocolo de VO
atendimento
9. Davis, Tessa NICE guideline: Guideline 2A 201 Estados
feverish iliness S review 3 Unidos
in children—
assessment and
initial management
in children younger
than 5 years
10 Pacho- Efectividad de Ensaio 2C 201 Espanha
Salinas, L; tratamientos clinico 1
Meneses- antipiréticos para
Hernandez, disminuir la
R.; Vaiz- temperatura
Bonifaz, R. corporal del lactante
febril
11 Blank, D. Uso de antitérmicos: Revisao 2A 201 Brasil
guando, como e por  sistematic 1
qué*. a
12 Green, R, et Management of Guideline 2A 201 Africa do
al acute fever in S review 3 Sul
children: Guideline
for community
healthcare providers
and pharmacists
13 Zyoud, S. H., The Validity and Estudo de 2B 201 Estados
et al Reliability of the coorte 4  Unidos

Parent Fever
Management
Scale: A Study from
Palestine
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Tabela 3 — Artigos incluidos no estudo
(concluséo)

Autoria Titulo Tipo de Evide Ano | Pais
Estudo ncia
14 McDougall, Fever and Revisado 2A 201 Estados
P.; Harrison, feverish illness in  sistematica 4 Unidos
M. children under
five years.
15 Adis Medical  Use antipyretics Estudo de 2B 201 Nova
Writers for at-home coorte 4 Zelandia
management of
children with low-
risk fever and
distress
16 Avner, J.R. Acute Fever Revisao 2A 200 Estados
sistematica 9 Unidos

Fonte: Elaborada pela autora.

O resultado da busca na literatura cientifica nesta revisdo integrativa
aponta que a maioria dos estudos é de abordagem quantitativa, do tipo Revisdo
sisteméatica da literatura, mostrando um bom grau de recomendacdo da conduta
clinica e um nivel de evidéncia. Contudo, outras pesquisas foram encontradas com
delineamentos intervencionais e observacionais.

A maioria das publicacbes ocorreu entre os anos de 2011 e 2014. A
grande parte foi publicada nos Estados Unidos e Brasil, mas houveram publicacbes
da India, Indonésia, Nova Zelandia e Africa do Sul.

Os estudos encontrados descrevem as tematicas sobre o uso e
comportamento dos antipiréticos, os cuidados de enfermagem a pacientes com
temperatura corporal elevada, o manejo da febre pelos pais e conhecimento do
assunto pelos mesmos. As principais recomendacdes dos estudos estao descritas

na tabela a seguir (Tabela 4).



TABELA 4 — Principais recomendacdes dos estudos. Crato, 2019

Autoria | Principais consideracdes

Sullivan, J. E. e Os profissionais de saude devem minimizar a fobia da
Farrar, H. C. febre dos pais e enfatizar que o0 uso de antipiréticos nédo
(2011) previne as convulsdes febris.

Magni, A. Maria,
D.; Scheffer, K. e
Bruniera, P.
(2011)

Salgado P. de O.
et al (2014)

Murahovschi, J.
(2003)

Pereira, G.L.et al
(2013)

Machado, B.M. et
al (2009)

Maulida, T.F.,
Wanda, D. (2017)

Green, R, et al
(2013)

Em dose oral Unica, o ibuprofeno proporciona atividade
antipirética mais acentuada do que a dipirona,
principalmente na febre alta. Ambas as medica¢des foram
bem toleradas e seguras em curto prazo.

Na assisténcia de enfermagem as criancas com febre, 0s
estudos mostraram que a avaliacdo dos sinais e sintomas
de febre, como calafrios, sudorese, taquicardia e
verificagdo do aumento da temperatura, € primordial. O
enfermeiro também deve incentivar a ingesta hidrica,
remover o excesso de roupas, garantir a circulacao de ar
no ambiente e orientar os pais, a fim de aumentar seus
conhecimentos e habilidades em cuidar do filho febril e
diminuir a ansiedade.

A crianca com febre exige do pediatra conhecimentos
técnicos que se aplicam a todos os casos, e empatia,
para individualizar a conduta.

O uso de medicamentos para controlar a febre é uma
pratica comum, incluindo esquemas alternados de
antipiréticos. A maioria dos cuidadores considera como
febre temperaturas inferiores as preconizadas, e apontou
nao resposta a monoterapia e indicagdo médica como as
principais razdes para o uso alternado.

O protocolo estratifica o risco de infeccdo bacteriana
grave (IBG) de acordo com a presenga ou nao de
toxemia, idade e valor da temperatura. Conforme
avaliacado de risco, indica-se qual conduta. O protocolo
mostrou-se adequado para 0 seguimento destas criancas
que fizeram coleta de exames simples e passiveis de
serem realizados na maioria dos servicos.

A maioria das maes identificou febre por percepcao tétil.
A utilizacdo de ervas para tratamento da febre chama
atencdo sugerindo a necessidade de educacao em saude
sobre 0 uso da medicina tradicional no tratamento da
febre.

Os pais e os profissionais de saude precisam ser
tranquilizados quando o risco de doenca grave é baixo, e
a crianca deve ser tratada apropriadamente em casa com
medicacdo antipirética se for indicada para tornar a
crianca mais confortavel. Instrucbes claras para
aconselhar pais e cuidadores sobre quando procurar mais
cuidados com seus filhos ajudarédo a reduzir a morbidade
associada a doencas infantis.

Fonte: Elaborada pela autora.
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5.1.2 Discusséao da revisao integrativa da literatura

Os estudos selecionados desta revisao integrativa da literatura, trazem as
principais tematicas que foram elencadas conforme objetivos especificos desta

pesquisa.

5.1.2.1 A definicdo da febre em criancas

A febre é definida como a elevacdo da temperatura mediada pelo centro
termorregulador, localizado no sistema nervoso centra. E parte integrante da
resposta inflamatoria e, como tal, desempenha um importante papel no combate a
infeccdo. (GREEN et al., 2013).

Em decorréncia de inumeras varidveis que afetam a temperatura
corpOrea, ndo ha consenso absoluto entre os varios autores a respeito do valor
especifico para definicdo da febre em criancas. Em relacdo as variaveis
Murahovschi (2003) elege:

a) ldade: o lactente apresenta uma temperatura normal maior que a do adulto; a
partir de 1 ano de idade, a temperatura tende a diminuir para niveis
semelhantes ao do adulto. A temperatura é mais elevada no sexo feminino e
se altera com o ciclo menstrual,

b) Variacdo circadiana: a temperatura € mais baixa pela madrugada (3 horas) e
no inicio da manha, e € maxima no final da tarde (17 horas) e no inicio da
noite. Esta diferenca ja se nota a partir dos 6 meses de idade (0,5°C), e se
acentua a partir dos dois e especialmente seis anos de idade (0,9 — 1,1°C);

c) Atividade fisica intensa e temperatura ambiental elevada, em local pouco
ventilado, podem acarretar elevacédo da temperatura,

d) Local de medigdo: a temperatura retal € maior do que a bucal, e esta é maior

do que a axilar.
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Na busca sobre os valores para usar como parametros de definicdo de
febre em criancas, encontramos em Murahovschi (2003) que a temperatura axilar
normal varia de 36,5 °C pela manhd a 37,2 °C a tarde; a temperatura bucal é
aproximadamente 0,5 °C a mais do que a axilar, e a retal 0,8 a 1 °C maior que a
axilar, ou seja, 37,8 °C, podendo atingir até 38,5 °C. Assim, o autor define febre
como a temperatura axilar acima de 37,2°C, ou retal acima de 38 © C (100,4 °F),
sendo que no 3° més de vida o limite da retal atinge 38,2 °C.

Esses valores corroboram com os considerados por Zyould (2014) que
define febre como uma temperatura oral acima de 37,8 C, ou axilar acima de 37,2 C,
e a temperatura retal acima de 38,0 C.

Para Marques e Berenzin (2019) os parametros utilizados para criancas
sdo os seguintes: temperatura retal acima de 38,3°C, temperatura oral maior que 38
°C e temperatura axilar acima de 37,8 °C. A correta medicdo da temperatura nas
criancas é um dado fundamental para determinar a presenca de febre.

Conforme Mahajan et al (2017) a febre € definida como uma temperatura
retal =238,0°C ou =2100,4°F. A temperatura axilar é 0,3-0,6°C menor que a
temperatura retal. Em McDogall e Harrison (2014) a febre é caracterizada por uma
temperatura corporal superior a 37,2 ° C (axilar), 37,5 ° C (oral) ou 38 ° C (retal e
timpanica). Assim sendo, estamos longe de um consenso quanto a temperatura
axilar que define febre, sendo 37,5°C a média dos valores encontrados e a medida
mais utilizada no Brasil (TROTTA e OLIVEIRA, 2013).

Tabela 5 — Parametros de febre, de acordo com diferentes autores

AUTORES RETAL AXILAR ORAL
Murahovschi (2003) 38 °C 37,2°C 37,8 °C
Zyoud (2014) 38°C 37,2°C 37,8°C
Mahajan (2017) 38 °C 37,4 °C

McDogall e Harrison (2014) 38 °C 37,2°C 37,5°C
Trotta e Oliveira (2013) 38°C 37,5°C

Avner (2009) 38°C 37,4 °C 37,6 °C

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.
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Para Davis (2013) a escolha da via de mensuracdo da temperatura em
criancas depende de varios fatores, tais como idade, comodidade e aceitacéo.
Embora a mensuracdo pela via retal seja o0 método mais fiavel, a utilizacdo de
aparelhos de vidro ndo € recomendada devido ao risco de quebra. O National
Institute for Health and Care Excellence recomenda a medida por via axilar, com
termdémetro eletrénico, para criancas até quatro semanas de idade, e a termometria
axilar ou timpanica para criancas de quatro semanas a cinco anos, pois sdo métodos
rapidos, faceis de aplicar e aceitos por elas. A via oral pode ser utilizada para a
mensuracdo em criancas a partir dos trés anos, se a técnica for adequadamente
executada. Outras vias menos precisas podem ser empregadas, tais como a
timpanica ou a temporal (MURAHOVSCHI, 2003; MACHADO et al., 2009).

Encontramos na literatura a indicagcdo no tratamento de criancas com
febre, acdes como a educacao dos pais, a fim de aumentar seus conhecimentos e
habilidades em cuidar do filho febril e diminuir a ansiedade (ZYOULD, 2012). Outros
estudos salientam que os pais precisam ser bem orientados sobre os objetivos
principais em caso de febre: reconhecer sinais de doencas potencialmente graves,
melhorar o conforto da crianca e manter um estado adequado de hidratacdo. Além
disso deve-se enfatizar a importancia da atividade de monitoramento e
armazenamento seguro de antipiréticos (SULLIVAN; FARRAR, 2011; ADIS
MEDICAL WRITERS, 2013)

O primeiro objetivo exige o reconhecimento de sinais de alerta de
gravidade: idade inferior a trés meses, principalmente recém-nascido; febre de mais
de 39,4°C (especialmente se acompanhada de calafrios); mau estado geral, com
letargia e/ou irritabilidade excessiva, auséncia de sorriso; pele muito palida ou
manchada; choro inconsolavel; respiracdo gemente, entrecortada ou ofegante;
duracdo da febre maior que 72 horas (MURAHOVSCHI, 2003; BLANK, 2011)
Nessas circunstancias, a crianca deve ser levada imediatamente para avaliacdo
médica.

Davis (2013) recomenda que bebés e criangas até cinco anos com queixa
de febre tenham ndo s6 a temperatura mensurada, mas também as frequéncias
cardiaca e respiratéria. Isso porque em criancas o risco de infeccdo bacteriana grave

€ mais elevado, e o reconhecimento de problemas graves mais dificil.



42

De acordo com revisao sistematica Bacteremia oculta (BO) refere-se a
presenca de bactérias na circulacdo sanguinea de criancas febris, com bom aspecto
e que nao apresentam focos aparentes de infeccdo. O diagndstico € feito por
hemocultura e exclusédo de infeccdo focal. O tratamento é feito com antibiéticos em
criancas internadas ou em ambulatério, dependendo dos resultados das
hemoculturas. As causas, avaliacéo e tratamento de uma possivel bacteremia oculta
variam de acordo com a idade e o estado de imunizacdo das criancas (TROTTA;
OLIVEIRA, 2013).

Em criangas ndo imunizadas ou subimunizadas, entre 3 e 36 meses com
febre = 39°C existe risco aumentado de bacteremia oculta; nenhuma resposta a
antipiréticos ou aparéncia clinica predizem bacteremia, por isso, impde-se 0
encaminhamento a servico médico. Criancas menores de dois meses com febre
devem sempre ser avaliadas em hospital independente de seu estado geral e
situacao vacinal (TROTTA E OLIVEIRA, 2013). A investigacdo da histéria prévia de
vacinas da crianca é necessaria, pois € comum a ocorréncia de febre pds-vacinal
(GREEN et al, 2013).

A febre pode “[...] exacerbar a insuficiéncia cardiaca em pacientes com
doenca cardiaca ou anemia cronica [...], insuficiéncia pulmonar em pacientes com
doenca pulmonar crénica, e instabilidade metabdlica em criancas com diabete melito
ou erro inato do metabolismo.” Powell (2005) merecendo por esta razdo, uma
abordagem distinta e consequentemente uma conduta muito especifica em termos
de orientacdo parental. Nao serdo feitas referéncias a estas situacdes tao
particulares, uma vez que o uso dos Antipiréticos, e mesmo de medidas nao
farmacoldgicas, requerem uma abordagem diferente nestes casos concretos e
especificos.

Para Murahovschi (2003) a investigacéo imediata esta indicada nos casos
de:

a) Faixa etaria de risco: recém-nascido (investigacdo obrigatoria), dois
primeiros meses de vida (investigacao recomendada) e terceiro més de
vida (desde que a impressao geral seja satisfatoria, € aceitavel manter
em observacao atenta). A partir dos trés meses, € valida a observacgao
em ambulatdrio com acesso (telefonico, retorno) facilmente disponivel

e programado.



43

b) Febre de mais de 39,4 °C, especialmente se acompanhada de
tremores de frio, sugere infec¢géo bacteriana/bacteriemia.

c) Estado infeccioso/toxémico acentuado: ma impressédo geral, aspecto
abatido, inapeténcia, irritabilidade alternada com sonoléncia, letargia,
apatia, facies de sofrimento, choro inconsolavel ou choramingas,
gemeéncia (sinal de alarme) e a disposi¢éo da crianca.

d) Duracédo da febre maior que trés dias (mais de 72 horas), contados
com a maior precisdo possivel a partir do momento presumido do inicio

da febre.

As infecces virais tém comumente trés dias de febre (adenovirus podem
causar febre um pouco mais prolongadas). Ultrapassados os trés dias, a primeira
investigagdo € para infeccdo urinaria, especialmente em criancas abaixo de dois
anos, sem outra sintomatologia; mas se a febre prolonga uma infeccdo das vias
aéreas superiores, deve-se suspeitar de contaminacdo bacteriana (rinossinusite-
otite). O lactente pode ter febre alta (acima de 39,5 °C), mostrando acentuada
irritabilidade nos casos (frequentes) de roséola (exantema subito), em que a erupgao
aparece subitamente apos trés dias de febre e coincidindo com a queda brusca da
temperatura. O conhecimento de outros casos ocorrendo ha mesma €poca e a
presenca de edema palpebral apos dois dias de febre permitem antecipar o
diagnostico (MURAHOVSCHI, 2003).

Quadro 1 - Sintese dos principais sinais de alerta para procura de atendimento
meédico, encontrados na literatura. Crato, 2019
(continua)

Criangas menores de dois meses com febre devem sempre ser avaliadas em
hospital,

Criangas ndo imunizadas ou subimunizadas, entre 3 e 36 meses com febre = 39°C;
Criangas nao imunizadas ou subimunizadas, entre 3 e 36 meses com febre = 39°C;
Pacientes com <6 meses de idade, com temperatura retal 238°C ou equivalente;
Pacientes com >6 meses de idade, com temperatura retal 240°C ou equivalente;

Sinais e sintomas de infec¢bes que ndo sdo autolimitadas;

Suspeita de hipertermia (elevagcéo da temperatura que ndo responda a
antipiréticos);

Sistema imune comprometido (p.ex. infec¢éo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (hiv), cAncer sob tratamento imunossupressor);
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Quadro 1 - Sintese dos principais sinais de alerta para procura de atendimento
meédico, encontrados na literatura. Crato, 2019
(concluséo)
Criancas que se recusam a ingerir qualquer liquido e que, por isso, hdo conseguem

fazer o tratamento antipirético por via oral;
Criangas muito sonolentas, irritadas ou sem agilidade de resposta para acordar;

Criangas com vomitos e que ndo conseguem manter liquidos ingeridos
Sinais/sintomas sugestivos de dengue, chicungunha ou infec¢éo pelo virus da zika;

Choro inconsolavel/ irritabilidade mantida — que NAO alivia com antipiréticos;

Sono espontaneamente interrompido a cada 1 a 2 horas, de forma mantida por
vérias horas;

Prostracao;

Ma impressao da face com facies triste, manifestado com os “cantos externos dos
olhos e da boca muito caidos”, por vezes com um franzir da sobrancelha e/ou da
testa, préprio de quem nao esta bem ou estd muito incomodado;

Manchas “pintinhas” na pele/ dispersas durante o primeiro dia de febre (por vezes
no segundo dia de febre;

Convulsao;
Calafrios/ tremores mantidos durante varios minutos na subida da febre;

Dedos e/ou labios roxos;

Frequéncia respiratéria acelerada ou mantida — mais de 50-60 respiragdes por
minuto, isto €, cerca de uma por segundo — avaliada em fase sem febre ou febre
baixa;

Sinais de dificuldade respiratoria;

Febre axilar > 40°C ou retal > 41°C;

Dor forte referida espontaneamente ou no¢ao de que tem dores em qualquer local
manifestada por “comportamentos indicativos de dor forte” em crianga muito jovem,
e que persistem apos o paracetamol ou outro medicamento para a dor;

Incapacidade ou MUITA dificuldade em estar de pé ou em caminhar;

Palidez acentuada com inicio MUITO RECENTE, de apenas poucas horas (em
regra associada a sonoléncia e prostracao).

Recusa TOTAL para alimentos e/ou liquidos por um periodo superior a 2 refei¢des;
Sede intensa, impossivel de saciar ou ter os labios extremamente secos;
Qualquer outro sinal/sintoma que nao seja comum e gere preocupacao;

Fonte: adaptado de GREEN et al. (2013); MAHAJAN et al.(2017); MCDOUGALL; HARRISON
(2014); ZYOLD et al. (2014).
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Os pais devem tranquilizar-se frente a febre como manifestacao Unica ou
preponderante em que uma doenca bacteriana grave foi excluida. Murahovschi
(2003) recomenda aos médicos que expliguem que se trata de doenca
presumivelmente viral, geralmente benigna e cuja febre é autolimitada a trés dias
completos. Explicar que a crianca (especialmente o pré-escolar) tem infecgfes virais
frequentes, e que isso é benéfico a longo prazo, pois estimula seu mecanismo
imunologico.

Essas consideragcOes corroboram com as encontradas em NICE (DAVIS,
2013) que recomenda que se uma crianca é considerada bem o suficiente para ser
cuidada em casa, os pais devem receber conselhos sobre como controlar a febre
com informacgdes verbais ou escritas sobre os sinais de alerta e sintomas de doenca

grave.

5.1.2.2 Medidas nao-farmacolodgicas

As intervencbes ndo farmacoldgicas encontradas com a andlise dos
estudos desta revisdo encontrou um numero consideravel de estudos acerca desta
tematica e chegou a conclusdo que ha realmente evidéncia de que a terapéutica
medicamentosa quando combinada com métodos fisicos € mais eficaz para baixar a
temperatura corporal e a diminuir o mal-estar decorrente da propria febre. Sullivan e
Farrar (2011) decorre que o0s métodos fisicos ndo apresentaram efetividade
consideravel quando utilizadas isoladamente.

Foi observado por Pacho-Salinas e colaboradores (2011) em um estudo
experimental na Espanha que o tratamento com paracetamol e banho com agua
morna foi mais eficaz que o tratamento somente com paracetamol. A 4gua morna
pode reduzir temporariamente a temperatura do corpo. Esse método também se
baseia na conducdo de calor entre 0 mais quente e o mais frio, com perda de
temperatura corporal. A agua deve estar morna e o banho deve ter duracdo de 10 a
20 minutos para que o processo fisico aconteca. Agua fria causa calafrios, n&o
sendo, portanto, recomendada. (MURAHOVSCHI, 2003; CFF, 2018).

A hidratacdo, como um dos métodos néo farmacoldgicos para melhorar o
conforto das criangas com febre, foi citada por alguns autores. Krinsky et al. (2014)
explica que a reposicdo de liquidos se faz necessaria para reparar perdas, em geral,

insignificantes, de agua. Devem ser oferecidos com frequéncia e insisténcia gentil,
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de acordo com o gosto e a tolerancia da crianca. Os liquidos podem ser sucos de
frutas, bebidas isotbnicas, agua ou picolés. Em relacdo a oferta de comida
Murahovschi, (2003) e Sullivan e Farrar, (2011) sugerem respeitar a aceitacao
natural e que drogas antipiréticas ndo melhoram o apetite.

A préatica de agasalhar demais a crianca ndo é recomendada por diversos
autores. Essa pratica geralmente ocorre em resposta a sensacdo de frio na pele,
decorrente de processo de vasoconstricio que ocorre nesse estado. Assim, o
individuo procura se “aquecer” e livrar-se do frio que sente, com a diminuicdo de
superficies corporais expostas, o aumento na quantidade e capacidade térmica das
roupas, a busca por ambientes mais quentes e a diminuicdo das atividades. Tais
condutas, entretanto, dificultam a troca de calor do corpo com o meio ambiente. O
recomendavel € usar vestimentas leves, deixar a crianca ao ar livre sem exposicao
direta ao sol e o ambiente bem ventilado (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017a;
BLANK, 2011).

Banhos com &lcool misturado a &agua sdo sempre contraindicados
(DAVIS, 2013). A razdo é pelo risco de intoxicacdo por inalacdo ou absorgéo
cutanea, principalmente em criancas e idosos que tém a pele mais fina e sensivel
(SULLIVAN & FARRAR, 2011).

McDougall e Harrison (2014) ndo aconselham esponja com agua morna
ou banhar a crianca em agua fria. O resfriamento da pele induzird tremores e

aumentara temperatura corporal causando mais sofrimento.

5.1.2.3 Medidas farmacolégicas

Nesta revisdo integrativa, segundo o estudo de Adis Medical Whinters
(2014), o foco para o tratamento da febre deve estar baseado no alivio do
desconforto. O grupo de autores recomendm que o paracetamol (acetaminofeno) ou

ibuprofeno seja usado com as seguintes consideracoes:

a) continuar o tratamento medicamentoso apenas enquanto a crianca parecer
aflita;

b) considerar mudar para o outro agente se o sofrimento nao for aliviado;

c) considerar alternar os agentes apenas se 0 sofrimento persistir ou se

recorrer antes que a proxima dose de tratamento seja devida.
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Fornecer o tratamento mais adequado aumenta a probabilidade de uma
resposta adequada e reduz a necessidade de tratamento subsequente. Como o
paracetamol e o ibuprofeno sdo igualmente recomendados, os autores do grupo
Adis Medical Whinters (2014) discorrem que a escolha depende dos prescritores e
dos pais/responsaveis, das indicacfes, dos limites etarios e da disponibilidade. No
Reino Unido, a idade recomendada para o uso de paracetamol é 2 meses e para o
ibuprofeno é 3 meses (peso <5 kg), e o intervalo tipico entre as doses é de 4 a 6
horas para o paracetamol e 6 a 8 horas para o ibuprofeno. O limite de idade para o
uso de ibuprofeno € de 6 meses em alguns paises, incluindo os EUA. Regimes
baseados em peso séo basicamente 10-15 mg / kg para paracetamol e 5 a 10 mg /
kg para o ibuprofeno (ADIS MEDICAL WHINTERS, 2014).

Magni, Scheffer e Bruniera. (2011) analisaram o0 comportamento da
temperatura em criancas febris medicadas com dose oral Unica do ibuprofeno (10
mg/kg), dose recomendada para febre alta, comparado a dipirona (15 mg/kg), dose
preconizada pelo fabricante, ap6s horas da medicacdo antitérmica. Concluiu que,
em dose oral Unica, o ibuprofeno proporciona atividade antipirética mais acentuada
do que a dipirona, principalmente na febre alta. Ambas as medica¢gOes foram bem
toleradas e seguras em curto prazo.

Estudos de comparacdo do efeito da dipirona em relacdo a outros
antipiréticos sdo escassos, considerando que o farmaco ndo é comercializado em
muitos paises, incluindo Estados Unidos e Inglaterra. Nas fontes consultadas, ndo
foram identificadas informacdes farmacoldgicas especificas sobre a dipirona,
existente no mercado brasileiro. Para esse medicamento, as Unicas informacdes
oficiais disponiveis sdo aquelas contidas na bula do fabricante (bula do profissional),
aprovada pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)

Nos Estados Unidos, Crocetti et al. (2001) verificaram que 27% dos
cuidadores entrevistados em duas clinicas pediatricas em Baltimore referiram o uso
de terapia alternada, percentual inferior ao reportado por cuidadores atendidos na
emergéncia de um hospital em Alabama (67%) (WRIGHT.; LIEBELT 2007). Em outro
estudo realizado nos Estados Unidos com pais latino-americanos, apenas 4%

reportaram uso alternado de paracetamol e ibuprofeno (CROCETTI, 2009).



48

5.1.2.4 Outras recomendacoes

As principais recomendacdes encontradas nos estudos, dirigidas aos pais e
responsaveis nos cuidados a uma crianca com febre encontram-se resumidas no
Quadro 2.

Quadro 2 — Recomendacdes aos pais e responsaveis
Verifique a crianga durante a noite;
O uso de antipiréticos deve ser racional;
N&o leve para bercario ou escola enquanto a febre persistir e notifigue o
motivo
Armazene os medicamentos em local seguro e correto - longe do alcance
das criancas, protegido da umidade, do calor e da claridade, da entrada de

insetos, e outras pragas

Fonte: adaptado de MCDOUGALL e HARRISON (2014); DAVIS (2013)

5.1.2.5 Fluxograma do Manejo da Febre

Com a analise das consideracdes dos estudos selecionados, foi possivel
desenhar o fluxograma do manejo domiciliar da crianga com febre que subsidiou o

desenvolvimento do aplicativo em cascata.
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Figura 3 — Fluxograma de manejo domiciliar da febre

Criancacom Febre?
T= 37,5 °C axilar

Termperatura elevada ha mais de Sim
3 dias?
Criangas menaores de dols meses com febre devern sempre ser avaliadas
em hospital
Crianga =Ameses de idade com temperatura retal >38 C
Nio Crianga »6meses de idade com temperaturaretal =40 C
Criangas que s recusam a ingerir qualquer liguido Sim
Hi presenga de sinais de alerta? : Criangas muito sonolentas, irritdvel ou com dificuldade de acordar
Ocorréncia de wiimitos e gue ndo conseguem manter lguidos ingeridos
Sinvomas coerentes com dengue, Chikunguma ou infecglo por Zikavirus
. Rash cutineo
Dificuldade de resplrar
Diarréla
Tratamento ndo farmacolégice Tratamento farmacolégico
*  Banhocom dgua morna *  Paracetamaol
= Mentilagio ambiente * Ibuprofeno
*  Ingesthode dgua *  Dipirona

| |
* — -
Fonte: Adaptado de CFF (2018); GREEN et al. (2013); MAHAJAN et al.(2017); MCDOUGALL;
HARRISON (2014); ZYOLD et al. (2014).

Avaliar apds 3 dias

5.2 RESULTADO DA CONSTRUGAO DO APLICATIVO

Para construcdo do aplicativo foram percorridas seis etapas, expostas na

figura a sequir:

Figura 4 — Exposigao das etapas de construgao do aplicativo. Crato, 2019

\

o ¢ Primeiro encontro com o profissional da informatica;
etapa

¢ Aprovagao do layout
2% etapa

¢ Entrega do material educativo a partir dos estudos da revisdo

32 etapa

¢ Disponibilizacao do aplicativo para download;

42 etapa

Fonte: Elaborada pela autora.
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Assim, as etapas de construcéo deste aplicativo estdo detalhadas abaixo:

12 Etapa: Encontro com o profissional da informéatica

Na primeira reunido a pesquisadora exp0s suas necessidades e ideias a
respeito do software, apresentando ao profissional da informatica o projeto de
pesquisa e 0s objetivos que se pretendiam alcancar com o desenvolvimento do
aplicativo. Para isto, foi entregue o Planejamento Estratégico com objetivos e metas
do aplicativo (APENDICE C). Foram discutidos custos, prazos e detalhes a serem
observados nas fases subsequentes.

Definiu-se a interface e a base de sustentacdo para o funcionamento do
aplicativo, o sistema Android®. A escolha por esse sistema foi devido a facilidade

de uso, mobilidade e armazenamento dos usuarios.

22 Etapa: Aprovacao do layout

O profissional da Tl e o cliente encontram-se e verificam as areas que
necessitam de mais definicbes. Uma iteracdo em cascata € planejada rapidamente e
a modelagem ocorre. O projeto rapido concentra-se na representacdo daqueles
aspectos do software que estardo visiveis para o cliente como o layout da interface.
A interacdo ocorre a medida que o prototipo é acionado para satisfazer as
necessidades do cliente e, ao mesmo tempo, permite ao desenvolvedor entender
melhor o que precisa ser feito.

A escolha do nome do aplicativo foi decidida pela pesquisadora. Cuidar
significa: Ter cuidado em; tratar de. (AURELIO, 2018). Para a escolha da logomarca
do aplicativo, a cliente expds as necessidades para o profissional que formulou
algumas opcoes. A proposta de desenho principal de interface elaborada foi de um
bebé dentro de 2 circulos, que remete ao simbolo internacional da Ciéncia (Figura
5).
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Figura 5 — Logomarca do aplicativo

Fonte: Elaborada pela autora.

32 Etapa: Entrega do material educativo a partir dos estudos da revisao

A pesquisadora conclui a revisdo integrativa e consolida o material. E
apresentado para o desenvolvedor do aplicativo (APENDICE B).

42 Etapa: Disponibilizacdo do aplicativo para download.

Para a submissédo do aplicativo é necessaria uma conta de desenvolvedor
na play store que € a loja de aplicativos do Google, apds o login, o arquivo é enviado
para o Google analisar, sendo preenchido um formulario com a descricdo do
produto. ApOs essa submissdo a empresa realiza a andlise, depois envia o parecer
de conformidade para o aplicativo ser liberado para download na loja da Google e o
link que direciona o usuario para a loja

https://play.gooqgle.com/store/apps/details?id=cuidar.erlanio.com.

A Figura 6 mostra a tela para instalacéo do aplicativo.


https://play.google.com/store/apps/details?id=cuidar.erlanio.com
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Figura 6 — Tela da Play store para instalar o aplicativo
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Fonte: Elaborada pela autora.

5.2.1 Apresentacdao do aplicativo

Ao iniciar o aplicativo, a interface mostrara quatro botbes: “Doencas”;

“Sobre o App” “Grupo Desenvolvedor” e “Sair” como mostra a Figura 7.
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FIGURA 7 — Interface com a sequéncia de op¢des iniciais do aplicativo
. ]

Menu n.. = Cuidar - Gestao de Problem...

—_—

s0n

DOENGAS

E] SOBRE O APP

J1

.’( GRUPO DESENVOLVEDOR

GEST 3 .
B5®
Cinicio) )
SAIR
Sobre -

Fonte: Elaborada pela autora.

Ao clicar em “Doengas” uma outra tela surge com a unica opgéo de botéo:

“Febre”. Esse menu, futuramente abordara outros problemas de saude comuns na

infancia que necessitardo de outras revisdes integrativas. Surge, a partir dessa

opcao outra tela interativa com outras trés opcdes, que abordardo os principais

resultados desenvolvidos com a pesquisa (FIGURA 8).

Figura 8 — Interface do Menu “Febre”

¢  SELECIONE UMA DAS OPGO...

QUAL A MEDIDA DA
TEMPERATUDA DO
SEU BEBE?

=4

PS8  CRIANCA COM FEBRE

RECOMENDAGOES
AOS PAIS E
RESPONSAVEIS

Fonte: Elaborada pela autora.
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1 — Qual a medida da temperatura do seu bebé? O usuario podera
escrever em graus Celsius, a temperatura encontrada por via axilar na crianca e ter
a definicdo de: hipotermia, normal, febre, febre alta e hipertermia. com base nas
informacdes sobre os parametros de febre. Foi considerado a medida por via axilar a
partir de 37,5°C visto que os estudos evidenciaram ser a via mais utilizada e o valor

relatado por autores no Brasil (FIGURA 9).

Figura 9 — Interface do menu “Qual a medida da temperatura do seu bebé?
I

e QUAL A MEDIDA DA TEMPE...

39,5
FEBRE ALTA

Fonte: Elaborada pela autora.

2 — Crianca com febre. Essa sesséo foi elaborada a partir do fluxograma
sobre 0 manejo domiciliar da febre, exposto na Figura 4. Ele acontece em cascata e
as opcdes vao surgindo a partir das respostas dadas. A figura 10 mostra as
interfaces desta sesséo.
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Figura 10 — Sesséo sobre o manejo domiciliar da febre em cascata

¢ Cranca com Febre
A temperatura da crianga ¢ maior

que 37.5 o AULAR?

Teenperaturs elevads N mals de 3
das?

SR

¢ Crianga com Febre

i presence de sigum dos ninein
oo alerta?

Fonte: Elaborada pela autora.
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Resumo das principais

recomendacdes aos pais foram disponibilizadas para visualizacdo neste menu

conforme Figura 11.

As recomendacdes vao de acordo com McDougall e Harrison M (2014) e
Davis (2013).



Figura 11 — Tela de recomendacdes aos pais e responsaveis
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Voltando ao menu inicial, no menu “Grupo Desenvolvedor” traz as

informacdes técnicas do grupo desenvolvedor e o seu respectivo contato (Figura 12)

Figura 12 — Interface do menu “Grupo Desenvolvedor”

< Grupo Desenvolvedor

#  Pesquisadora
e Karisia Caldas Tavares
Universidade Regional do Cariri

Pesquisadora (orientadora)
Profa Dra Maria Corina Amaral Viana

G Universidade Regional do Cariri

.‘ Desenvolvedor
( Erlanio Freire Barros
Uniledo - Centro Universitario

< (@) O

Fonte: Elaborada pela autora.

5.3 DISCUSSAO DA CONSTRUCAO DO APLICATIVO

Torna-se primordial enfatizar que o objetivo deste trabalho est4 focado na
orientacdo e educacdo da familia por meio de um aplicativo movel, que contém o
compilado de informacfes resultante da revisdo integrativa da literatura, para o
manejo de uma situacéo febril no ambiente domiciliar.

Para Véscovi et al. (2014) a introducdo da informatica e o surgimento de
aparelhos sofisticados como computadores, notebooks, palmtops, tablets,
smartphones e os telefones portateis, com o auxilio da internet, trouxeram muitos
beneficios e rapidez na batalha contra as doencas. As procuras vao desde doencas
e seus tratamentos, até prevencdo de patologias, promocado de bem-estar, nutricdo,

higiene e servicos.



58

Porém, entender melhor as métricas ou padrées de buscas por
informacdes de saude na internet é algo fundamental, tendo em vista que o usuario
gue utiliza essa ferramenta pode estar exposto a um grande numero de informacdes
dubias e inconsistentes. Além do que, se por um lado existe a facilidade de
encontrar todo tipo de informacdo na internet, por outro ha dificuldade de se atingir
informacgdes seguras, visto que a quantidade de dados dificulta a localizacdo de uma
fonte confiavel, alertam Moretti, Oliveira e Silva (2012) em sua pesquisa sobre o
acesso a informacfes de saude na internet.

O protétipo ndo aborda aspectos de manejo clinico, pois ndo € o objetivo
do trabalho sendo o publico alvo a comunidade. O usuério € alertado a busca
imediata de atendimento médico em qualquer situacdo que possa parecer infecciosa
pois a abordagem deve ser diferenciada.

O aplicativo desenvolvido traz uma interface de facil manuseio para o
usuario. O menu é interativo e em forma de cascata. Apresenta trés sessodes
principais. A sessao “Criangas com Febre” tem como principal objetivo a
identificacdo de sinais de alerta. Caso contrario, deve seguir observando o
aparecimento de algum deles, de forma tranquila e racional.

Os sinais de alerta sdo abordados por diversos autores como Davis
(2013), Green et al. (2013) e Avner (2009) entre eles: Criancas menores de dois
meses com febre devem sempre ser avaliadas em hospital; Crianca <6meses de
idade com temperatura retal > 38 °C; Crianga >6meses de idade com temperatura
retal > 40 °C; Criangas que se recusam a ingerir qualquer liquido; Criangas muito
sonolentas, irritaveis ou com dificuldade de acordar; Ocorréncia de vomitos e que
nao conseguem manter liquidos ingeridos; Rash cutaneo; Dificuldade de respirar e
diarreia.

Para o tratamento da febre autolimitada, € recomendavel a utilizacdo de
medidas ndo farmacoldgicas simultaneamente as farmacoldgicas com o objetivo de
melhorar o conforto da crianca. O aplicativo informa as medidas de tratamento que
foram encontradas na literatura que demonstram efetividade e evidéncias clinicas.

Em uma revisdo sistematica, realizada por Peetbom et al. (2017),
encontrou que educar os pais, antes de novos episodios de febre infantil e infeccdes
comuns reduz as consultas médicas diurnas dos pais, visitas domiciliares e
consultas telefénicas e melhora o gerenciamento de medicamentos. No entanto, as

intervencdes quando acontecem direcionadas a um unico componente familiar



59

comparado a multicomponentes variam em eficacia na redugdo da frequéncia de
consultas médicas diurnas e de contatos fora de expediente do clinico geral. Apenas
as intervencdes multicomponentes conseguiram reduzir as consultas por telefone e
melhorar o gerenciamento de medicamentos. Os autores concluem que educar 0s
pais antes de episddios de febre infantil e infeccdes comuns mostraram potencial
para melhorar as praticas parentais em termos de comportamento de procura de
cuidados de saude e gestdo de medicacéao.

Dessa forma, espera-se que o0 uso do aplicativo direcione medidas

racionais nas intervencdes parentais no ambiente domiciliar.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa metodoldgica permitiu a construcdo de um aplicativo movel
voltado para a familia, pais e responsaveis por criancas, com finalidade de auxilia-
los no manejo de problemas de saude autolimitado, a principio a febre. A
recomendacdo de Green et al. (2013) é que os pais e os profissionais de saude
precisam ser tranquilizados quando o risco de doenca grave € baixo, e a crianca
deve ser tratada apropriadamente em casa com medicacdo antipirética se for
indicada para tornar a crianca mais confortavel. Instrugcfes claras para aconselhar
pais e cuidadores sobre quando procurar mais cuidados com seus filhos ajudardo a
reduzir a morbidade associada a doencas infantis.

Para isto, os objetivos foram alcancados a partir do desenvolvimento de
duas etapas de conhecimento, sendo: reviséo integrativa e elaboragédo do software.
O estudo norteou-se a partir da revisao sistematica integrativa da literatura.

A tecnologia produzida desperta para mudancas das praticas multiplas,
no que tange a transformar medidas relacionadas a praticas baseadas na tradi¢cao
por préticas baseadas em evidéncias, e assim racionalizar o cuidado a saude das
criangas.

E importante, para o alcance do restabelecimento da satide da crianca, o
fortalecimento das competéncias familiares para a continuidade do tratamento e do
cuidado dela nos espacos de convivéncia familiar e comunitario. Com o uso da
tecnologia desenvolvida, sera possivel intervir de forma positiva e educativa no
campo de saber desses individuos, para que saibam identificar, cuidar de forma
segura de uma crianga com esses problemas em casa e quando se deve procurar
um servico de saude diante dessa condigéo.

O desenvolvimento do software contou com auxilio de um profissional da
tecnologia da informacéo. O planejamento e execucdo da elaboracdo do aplicativo
movel foi possivel apods reunides e discussdes sobre a temética a ser abordada,
delineando questbes como: designer, conteido e funcionalidade. Os requisitos
introduzidos no aplicativo foram pensados para atender os objetivos do estudo
seguindo as etapas de construcdo do aplicativo.

O tempo e o custo foram as principais limitagcbes da pesquisa. A
construcdo do aplicativo depende do término da revisdo integrativa, sendo reduzido

o tempo de desenvolvimento da ferramenta que possibilitasse sua validacdo por
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juizes. A contratacdo do profissional da informatica demandou de recurso financeiro
elevado, o qual foi custeado pelo pesquisador.

Em relacdo a aplicabilidade, sugere-se que futuramente esse aplicativo
movel abranja outros aspectos de saude que sejam relevantes para melhoria do
bem-estar da crianca, assim como seja aplicado no publico alvo, estudos de
utilizacdo para medir a sua eficicia e usabilidade.
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APENDICE A — Instrumento de Extracdo dos Dados dos Estudos para a Revisdo
Integrativa Sobre Cuidado Domiciliar no Manejo de Problemas de Saude

Autolimitados em Criancas

APENDICE A- INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

1. IDENTIFICACAO DO ARTIGO

1.1 Referéncia\autores

1.2 Titulo do artigo

1.3 Base de dados

1.4 Ano de publicacdo

1.5 Idioma Portugués
Inglés
Espanhol
Outros

P~~~ ~
N N

1.6 Metodologia do artigo

2. PRINCIPAIS RESULTADOS

Problemas de Salde Autolimitados

Manejo

3. NIVEL DE EVIDENCIA CIENTIFICA

Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou meta-analise de todos ()
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou provenientes de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes sisteméaticas de ensaios clinicos
randomizados controlados

Il Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado ()
controlado bem delineado

Il | Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao ()

IV | Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem ()
delineados

\% Evidéncias originarias de revisao sistematica de estudos descritivos e ()
qualitativos

VI | Evidéncias derivadas de um "nico estudo descritivo ou qualitativo ()

VII | Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de ()
especialistas




APENDICE B — Material Educativo Oriundo dos Resultados da Revisdo Integrativa
da Literatura

GESTAO DOMICILIAR NO MANEJO DE PROBLEMAS DE SAUDE
AUTOLIMITADOS EM CRIANCAS

1. AFEBRE

A febre é definida como a elevacdo da temperatura mediada pelo centro
termorregulador, localizado no sistema nervoso centra. E parte integrante da
resposta inflamatoria e, como tal, desempenha um importante papel no combate a
infeccdo. (GREEN et al, 2013).

2. QUAL TEMPERATURA E FEBRE?

Adotamos a via Axilar como a mais usual para os seguintes valores:
+ 35°C ou menos: HIPOTERMIA
+ 35-37,5°: NORMAL
+ 37,5-39,5°C: FEBRE
« 39,3-41°C: FEBRE ALTA
*  41°C ou mais: HIPERTERMIA

3. A CRIANCA ESTA COM FEBRE, O QUE FAZER?
Os pais devem identificar algum dos sinais de alerta que na identificacdo de pelo

menos um deles, deve procurar atendimento médico para investigacdo com

abordagem diferenciada.



Tabela 5 — Sintese dos principais sinais de alerta, encontrados na literatura.
Crato, 2019

Criancas menores de dois meses com febre devem sempre ser avaliadas em hospital;
Criangas ndo imunizadas ou subimunizadas, entre 3 e 36 meses com febre = 39°C;
Criangas nao imunizadas ou subimunizadas, entre 3 e 36 meses com febre = 39°C;
Pacientes com <6 meses de idade, com temperatura retal 238°C ou equivalente;
Pacientes com >6 meses de idade, com temperatura retal 240°C ou equivalente;
Sinais e sintomas de infec¢des que ndo sédo autolimitadas;

Suspeita de hipertermia (elevagdo da temperatura que néo responda a antipiréticos);

Sistema imune comprometido (p.ex. infec¢ao pelo virus da imunodeficiéncia humana (hiv), cancer
sob tratamento imunossupressor);

Criancas que se recusam a ingerir qualquer liquido e que, por isso, ndo conseguem fazer o
tratamento antipirético por via oral,

Criancas muito sonolentas, irritadas ou sem agilidade de resposta para acordar;

Criancas com vOmitos e que ndo conseguem manter liquidos ingeridos

Sinais/sintomas sugestivos de dengue, chicungunha ou infec¢éo pelo virus da zika;

Choro inconsolavel/ irritabilidade mantida — que NAO alivia com antipiréticos;

Sono espontaneamente interrompido a cada 1 a 2 horas, de forma mantida por varias horas;

Prostracgéo;

Ma impresséo da face com facies triste, manifestado com os “cantos externos dos olhos e da boca
muito caidos”, por vezes com um franzir da sobrancelha e/ou da testa, préprio de quem néo esta
bem ou esta muito incomodado;

Manchas “pintinhas” na pele/ dispersas durante o primeiro dia de febre (por vezes no segundo dia de febre;
Convulséo;
Calafrios/ tremores mantidos durante varios minutos na subida da febre;

Dedos e/ou labios roxos;

Frequéncia respiratéria acelerada ou mantida — mais de 50-60 respiragGes por minuto, isto €, cerca
de uma por segundo — avaliada em fase sem febre ou febre baixa;

Sinais de dificuldade respiratoria;

Febre axilar > 40°C ou retal > 41°C;

Dor forte referida espontaneamente ou nocéo de que tem dores em qualquer local manifestada por
“comportamentos indicativos de dor forte” em crianga muito jovem, e que persistem apds o
paracetamol ou outro medicamento para a dor;

Incapacidade ou MUITA dificuldade em estar de pé ou em caminhar;

Palidez acentuada com inicio MUITO RECENTE, de apenas poucas horas (em regra associada a
sonoléncia e prostracéo).

Recusa TOTAL para alimentos e/ou liquidos por um periodo superior a 2 refeicdes;
Sede intensa, impossivel de saciar ou ter os labios extremamente secos;

Qualquer outro sinal/sintoma que ndo seja comum e gere preocupacao;

Fonte: adaptado de GREEN et al.(2013); MAHAJAN, et al.(2017); MCDOUGALL e HARRISON
(2014); ZYOLD, et al (2014)



4. A CRIANCA NAO APRESENTA NENHUM SINAL DE ALERTA,

O QUE FAZER?

NICE (in DAVIS, 2013) recomenda que se uma crianga € considerada bem o
suficiente para ser cuidada em casa, 0s pais devem ser orientados sobre como
controlar a febre com informagdes verbais ou escritas sobre os sinais de alerta e

sintomas de doenca grave.

4.1 Medidas nao-farmacolégicas

¢ Reposicao de liquidos:
Devem ser oferecidos com frequéncia e insisténcia gentil, de acordo com o gosto e a
tolerancia da crianca. Os liquidos podem ser sucos de frutas, bebidas isotdnicas,
agua ou picolés A oferta de comida deve respeitar a aceitagdo natural; lembrar que
drogas antipiréticas ndo melhoram o apetite (MURAHOVSCHI, 2003; SULLIVAN &
FARRAR, 2011).

e O ambiente deve ser bem ventilado:
A crianca pode ficar ao ar livre, sem exposicéo direta ao sol.

e Criancas com febre ndo devem ser despidas ou muito agasalhadas:
O excesso de roupas pode agravar a febre. Essa pratica geralmente ocorre em
resposta a sensacéo de frio na pele, decorrente de processo de vasoconstricdo que
ocorre nesse estado. Assim, o individuo procura se “aquecer” e livrar-se do frio que
sente, com a diminuicdo de superficies corporais expostas, aumento na quantidade
e capacidade térmica das roupas e busca por ambiente mais quentes(BLANK,
2011). Tais condutas, entretanto, dificultam a troca de calor do corpo com 0 meio
ambiente. O recomendavel é usar vestimentas leves. Cobertas pesadas podem
causar aumento da temperatura e dificultar a perda de calor (TRUVEN HEALTH
ANALITYCS, 2017a).

e A agua morna pode reduzir temporariamente a temperatura do corpo:
Esse método também se baseia na conducgéo de calor entre 0 mais quente e o mais
frio, com perda de temperatura corporal. A agua deve estar morna e o banho deve
ter duracéo de 10 a 20 minutos para que o processo fisico aconteca.

e Agua fria ndo é recomendada:



Os estudos demonstram que o banho com agua causa calafrios, aumentando o
desconforto da crianga n&o sendo recomendada por McDougall e Harrison (2014).

e Banhos com alcool misturado a agua sdo sempre contraindicados:
A razdo € pelo risco de intoxicacdo por inalacdo ou absorcdo cutanea,
principalmente em criancas e idosos que tém a pele mais fina e sensivel (SULLIVAN
& FARRAR, 2011).

4.2 Medidas Farmacolégicas
e Terapia com antipirético e combina¢des com as medidas referidas acima:

Foi observado por Pacho-Salinas e colaboradores (2011) em um estudo
experimental na Espanha que o tratamento com paracetamol e banho com agua
morna foi mais eficaz que o tratamento somente com paracetamol. Sullivan e Farrar
(2011) analisaram um numero consideravel de estudos acerca desta tematica e
chegaram a conclusdo que ha realmente evidéncia de que a terapéutica
medicamentosa combinada com métodos fisicos é mais eficaz para baixar a
temperatura corporal e a diminuir o mal-estar decorrente da prépria febre.

e Continuar o tratamento medicamentoso apenas enquanto a crianga parecer
aflita;

e Considerar mudar para o outro agente se o sofrimento néo for aliviado;

e Considerar alternar os agentes apenas se o sofrimento persistir ou se recorrer
antes que a préxima dose de tratamento seja devida.

Magni, Scheffer e Bruniera. (2011) analisaram 0 comportamento da
temperatura em criancas febris medicadas com dose oral Unica do ibuprofeno
comparado a dipirona apés horas da medicacdo antitérmica. Concluiu que, em dose
oral Unica, o ibuprofeno proporciona atividade antipirética mais acentuada do que a
dipirona, principalmente na febre alta. Ambas as medicagbes foram bem toleradas e

seguras em curto prazo.

4.3 Outras recomendacdes
e Verifique a crianga durante a noite;
e Nao leve para bercario ou escola enquanto a febre persistir e notifique o

motivo

¢ O uso de antipiréticos deve ser racional



e Armazene os medicamentos em local seguro e correto - longe do alcance das
criangas, protegido da umidade, do calor e da claridade, da entrada de

insetos, e outras pragas.



5 FLUXOGRAMA DO MANEJO DA FEBRE
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OBJETIVOS

Desenvolver um
aplicativo mével
direcionado aos pais e
cuidadores de criangas,
no auxilio do manejo de
problemas de saude

autolimitados.

Fornecer informacoes
precisas e de linguagem

acessivel.

Tranquilizar os pais
frente a situacoes de

saude autolimitadas

APENDICE C - Planejamento Estratégico para Desenvolvimento do Aplicativo

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

METAS

Contratar um desenvolvedor de softwares;
Desenhar o modelo de apresentacao de
conteudo de forma atrativa;

Elencar os problemas de saude mais
comuns na infancia;

Fazer a busca na literatura cientifica,;
Consolidar as informacoes;

Elaborar um fluxograma para mostrar o
caminho a ser percorrido pelos pais diante
de diferentes situagcdes

Trazer um menu interativo com
ilustracoes;

Buscar assuntos pertinentes que eduquem
0s pais a identificarem sinais de alerta
para procurar atendimento médico mas
gue, na auséncia deles podem tratar de
maneira tranquila em casa com
intervencdes com evidéncias clinicas
comprovadas.



