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RESUMO
Revisão integrativa para identificar as evidências disponíveis na literatura sobre os melhores cuidados de enfermagem para o paciente com 
temperatura corporal elevada. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed/MedLine, LILACS, CINAHL e Cochrane Reviews. A amostra foi 
constituída de 16 estudos. Os estudos foram avaliados em relação ao nível de evidência e grau de recomendação. Os artigos da amostra são de 
revisão sistemática, ensaio clínico randomizado, estudo de caso, descritivo, transversal, qualitativo, relato de experiência e quase-experimental. As 
melhores evidências referem-se aos cuidados com crianças e adultos com febre. Existe uma carência de estudos com delineamento experimental 
que testem os cuidados de enfermagem recomendados na literatura a pacientes com temperatura corporal elevada nas diferentes faixas etárias, 
principalmente com idosos. Sugere-se o desenvolvimento de pesquisas clínicas que analisem os cuidados de enfermagem a pacientes adultos 
com o diagnóstico de enfermagem de hipertermia, especialmente relacionados à utilização de métodos físicos, como realização de banho 
morno, aplicação de compressas mornas, bolsas de gelo e ventilação do ambiente. 
Palavras-chave: Febre; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Temperatura Corporal; Diagnóstico de Enfermagem.

ABSTRACT
The aim of this integrative review is to identify available evidence in the literature concerning the best practices in nursing care for patients with 
high body temperature. The search was performed in the databases PubMed/MedLine, LILACS, CINAHL and Cochrane Reviews. The sample 
was composed by 16 studies. The studies were analyzed according to their level of evidence and grade of recommendation. The articles of the 
sample are classified as systematic reviews, randomized clinical trials, case studies, descriptive, transversal, qualitative, experience report and 
quasi-experimental. The best evidence refers to care of children and adults with fever. There is a lack of studies with experimental design that test 
the nursing practices recommended in the literature for patients with high body temperature in different ages, specially the elderly. We suggest the 
development of new clinical researches, which will investigate nursing care interventions to adult patients with the nursing diagnosis hyperthermia, 
especially the physical interventions such as warm/cold bathing, warm/ice compresses and also ventilation of the environment.
Keywords: Fever; Nursing Care; Nursing; Body Temperature; Nursing Diagnosis.

RESUMEN
Revisión integradora para identificar la evidencia disponible en la literatura acerca de la mejor atención de enfermería para pacientes con temperatura 
corporal elevada. La búsqueda se realizó en las bases de datos PubMed/MEDLINE, LILACS, CINAHL y Cochrane Reviews. La muestra consistió en 16 
estudios que se evaluaron para el nivel de evidencia y grado de recomendación. Los artículos que integran la muestra son revisiones sistemáticas, ensayos 
controlados aleatorios, estudios de caso descriptivo, transversal, cualitativo, relatos de experiencia y cuasi-experimental. La mejor evidencia se refiere a la 
atención de niños y adultos con fiebre. Escasean los estudios de diseño experimental que ponen a prueba la atención de enfermería recomendada en la 
literatura para pacientes con temperatura corporal elevada en diferentes grupos de edad, especialmente en los ancianos. Sugerimos más investigación 
clínica para analizar los cuidados de enfermería de pacientes adultos con diagnóstico de hipertermia, sobre todo relacionados con el uso de métodos 
físicos, tales como el baño caliente, la aplicación de compresas calientes, bolsas de hielo y ventilación del ambiente.
Palabras clave: Fiebre; Atención de Enfermería; Enfermería; Temperatura Corporal; Diagnóstico de Enfermería.
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INTRODUÇÃO
A temperatura corporal é considerada um fator intrínseco 

controlado pelo corpo humano, apresentando um valor cons-
tante em condições fisiológicas.1 A temperatura central mé-
dia normal, quando mensurada por via oral, é considerada en-
tre 36,5°C e 37°C e, quando por via retal, é aproximadamente 
0,6°C mais alta que por via oral.2 A regulação da temperatura 
do corpo ocorre principalmente por mecanismos de feedback 
neurais, através de centros regulatórios da temperatura locali-
zados no hipotálamo.2 Esses mecanismos sofrem influência de 
vários fatores, como: atividade física, hormônios, alterações na 
temperatura ambiental, ciclo menstrual nas mulheres, dieta ali-
mentar, estado emocional do indivíduo, medicamentos, ciclo 
circadiano e até mesmo a postura corporal, pois as temperatu-
ras esofagiana, sublingual e retal são mais elevadas com o indi-
víduo de pé e mais baixas na posição supina.3

A idade também influencia a temperatura basal e a resposta 
febril: lactentes apresentam grandes variações de temperatura e 
recém-nascidos, especialmente prematuros, podem não desen-
volver febre ou mesmo apresentarem hipotermia, na vigência de 
infecções graves. Esse padrão de irresponsividade térmica tam-
bém é observado em indivíduos idosos e pode ser atribuído a vá-
rias causas, entre elas os distúrbios da termogênese (diminuição 
do metabolismo basal, da eficiência dos tremores musculares e 
da vasoconstrição periférica), excesso de lipocortina-1 (um inter-
mediário intracelular da ação dos corticoesteroides) e alterações 
comportamentais (incapacidade de se aquecer).2

A NANDA-International (NANDA-I) estabelece, desde 
1986, o diagnóstico de enfermagem de hipertermia. Este se re-
fere ao domínio de resposta humana segurança e proteção, 
sendo definido como temperatura corporal elevada acima dos 
parâmetros vitais.4

A temperatura corporal elevada pode ser considerada 
como febre ou hipertermia.5 A febre é uma elevação da tempe-
ratura corporal que ultrapassa a variação diária normal e ocor-
re associada ao aumento do ponto de ajuste hipotalâmico, por 
exemplo, de 37ºC para 39ºC.6 Essa elevação ocorre em resposta 
a um sinal químico (pirogêno endógeno) lançado como parte 
da resposta inflamatória, com liberação de mediadores como 
a interleucina-1B e interleucina-6. A febre pode ser causada por 
infecções, atelectasia, doença tromboembólica e reações medi-
camentosas e acomete um terço dos pacientes hospitalizados.7

A hipertermia é o aumento da temperatura corporal devi-
do a um desequilíbrio entre a produção e a dissipação de calor. 
A hipertermia diferencia-se do estado febril porque nela o limiar 
térmico hipotalâmico está preservado e o aumento da tempe-
ratura corporal ocorre por excesso de produção ou falência na 
dissipação de calor ou, ainda, por disfunção do centro termor-
regulador.8 É encontrada nos casos de doenças provocadas pelo 
calor como a intermação, distúrbios neurológicos ou hiperter-

mia maligna, muitas vezes com a temperatura corporal acima 
de 40ºC. O organismo humano não se adapta à hipertermia, as-
sim, deve ser tratada como uma emergência clínica.5

Assim como o mecanismo patológico da febre é diferente 
da hipertermia, tanto uma quanto a outra também demandam 
um conjunto de cuidados relacionados, apropriados, específicos 
e baseados em evidências científicas. Contudo, pouco se sabe 
sobre quais são os melhores cuidados que devem ser prestados 
a pacientes humanos com temperatura corporal elevada.9

Observa-se, na prática clínica, que a atuação do enfermei-
ro diante de um paciente com temperatura corporal elevada 
restringe-se, na maioria das vezes, à execução de intervenções 
colaborativas, na administração de medicamentos e utilização 
de métodos físicos. Tradicionalmente, os enfermeiros assisten-
ciais têm usado protocolos de cuidado durante o processo de 
avaliação, diagnóstico, tratamento e evolução dos pacientes. 
Contudo, esses protocolos são baseados na experiência adqui-
rida e em rotinas preestabelecidas que, muitas vezes, não são 
atualizadas periodicamente. Portanto, torna-se essencial pres-
tar uma assistência de enfermagem segura, com qualidade e de 
baixo custo, baseada em informações atualizadas. Desse modo, 
o objetivo deste estudo foi identificar as evidências disponíveis 
na literatura sobre os melhores cuidados de enfermagem para 
o paciente com temperatura corporal elevada.

METODOLOGIA

Trata-se de revisão integrativa (RI) que foi realizada de 
acordo com as seguintes etapas: seleção da questão temáti-
ca (elaboração da pergunta norteadora), estabelecimento dos 
critérios de inclusão e exclusão de artigos, seleção dos artigos 
(seleção da amostra), análise e interpretação dos resultados.10,11

A construção da questão norteadora do processo revisio-
nal foi construída a partir da estratégia P=Paciente ou Proble-
ma, I=Intervenção, C=Comparação ou controle, O=Outcomes 
ou desfechos (PICO).12 Atribuiu-se ao P pacientes humanos 
com temperatura corporal elevada, ao I cuidados de enferma-
gem, ao C não foi descrito, por não se tratar de estudo compa-
rativo, e ao O redução da temperatura corporal. Dessa forma, 
a questão norteadora constituiu-se em: “quais são os melhores 
cuidados de enfermagem disponíveis na literatura para a redu-
ção da temperatura corporal elevada de pacientes humanos?”.

O levantamento das publicações indexadas foi realiza-
do no período de 05 a 15 maio de 2014 nas bases de dados 
da U.S.National Library of Medicine National Institute of He-
alth (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL) e Cochrane Reviews. Na Pub-
Med e na CINAHL foram utilizados os descritores fever e nur-
sing care com as seguintes estratégias de busca: “ fever” AND 
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1985. Entre os artigos que constituíram a amostra, 13 (81,25%) fo-
ram publicados na língua inglesa, dois (12,5%) na língua portugue-
sa e um (6,25%) em espanhol. A maioria das publicações (7-44%) 
é originada dos Estados Unidos, seguidas de duas (12,5%) do Bra-
sil, três (19%) da Austrália, uma (6,25%) da Inglaterra, uma (6,25%) 
do Canadá, uma (6,25%) de Cuba e uma (6,25%) de Hong Kong.

Entre os 16 artigos, quatro (25%) são do tipo ensaio clínico 
randomizado, três (19%) estudo descritivo, dois (12,5%) revisão 
sistemática, dois (12,5%) estudo quase-experimental, um (6,25%) 
estudo transversal, um (6,25%) estudo de caso, dois (12,5%) es-
tudo qualitativo e um (6,25%) relato de experiência. Quanto ao 
nível de evidência e grau de recomendação, constatou-se que 
seis artigos (37,5%) apresentaram nível de evidência forte, nível 
1 ou 2; três (19%) tinham nível de evidência 3; três (19%) nível 4; 
quatro (25%) nível 5. Nenhum estudo foi designado com nível 
de evidência 6 (estudo do tipo opinião de especialista). Na Tabe-
la 2 são apresentados os artigos incluídos nesta revisão.

Entende-se que os cuidados de enfermagem a indiví-
duos que tenham temperatura corporal elevada variam de 
acordo com o grupo etário a que pertencem. Os métodos 
empregados para sua redução podem ser tanto físicos como 
medicamentosos.

CUIDADOS DE  
ENFERMAGEM A CRIANÇAS

Na assistência de enfermagem a crianças com febre, re-
visões sistemáticas20,23 mostraram que a avaliação dos sinais e 
sintomas de febre, como calafrios, sudorese, taquicardia e ve-
rificação do aumento da temperatura, é primordial. O enfer-
meiro durante a assistência deve, também, ter como objetivo 
o aumento do conforto; buscar reduzir a ansiedade dos pais 
com orientação para aumentar o nível de conhecimento e das 
habilidades para cuidar dos filhos; estimular hidratação; retirar 
excesso de roupas; garantir circulação de ar no ambiente; pro-
mover conforto para crianças que apresentam sudorese com o 
uso de compressas mornas. A realização de curva térmica para 
o acompanhamento da evolução clínica e avaliação da eficá-
cia dos medicamentos também é de extrema importância.20,23

Ensaio clínico randomizado31 foi conduzido para avaliar a 
eficácia do uso de compressas mornas combinadas com anti-
térmico (grupo tratamento) e apenas a administração de anti-
térmico (grupo-controle) na redução da temperatura corpo-
ral de crianças admitidas em uma unidade de emergência. En-
tre as 130 crianças que compuseram a amostra, 73 receberam 
compressa morna combinada com antitérmico e 57 receberam 
apenas antitérmico. Não se encontrou diferença estatística sig-
nificativa, sendo o uso de compressas recomendado apenas 
em situações de alta temperatura do ambiente ou quando a 
criança apresentava-se incapaz de transpirar.31

“nursing care” e (“Fever” AND “Nursing Care”). Nas bases de da-
dos LILACS e Cochrane os descritores utilizados foram: febre, 
cuidados de enfermagem, sendo a estratégia de busca: (MH: 
C23.888.119.344$ OR Febre OR Fiebre OR Fever OR Hipertermia 
OR hyperthermia) AND (MH: E02.760.611$ OR “Cuidados de 
Enfermagem” OR “Atención de Enfermería” OR “Nursing Care” 
OR “enfermagem” OR “Enfermería” OR “Nursing” ).

Foram utilizados como critérios de inclusão artigos com-
pletos e com resumo disponíveis que abordavam os cuidados 
de enfermagem para o paciente com temperatura corporal ele-
vada, realizados com seres humanos, publicados nas línguas 
português, inglês ou espanhol até 15 de maio de 2014. Os cri-
térios de exclusão foram não tratar sobre cuidados de enferma-
gem ao paciente com temperatura corporal elevada ou abor-
dar sobre terapêutica medicamentosa, uma vez que no Brasil a 
prescrição de medicamentos não é competência do enfermeiro.

Procedeu-se à leitura dos títulos e resumos dos artigos en-
contrados. Após constatar a pertinência ao tema, era realizada 
a busca e procedida a leitura dos artigos na íntegra.

A Tabela 1 descreve o caminho percorrido na identifica-
ção e seleção de artigos componentes da amostra do estudo.

Para a caracterização dos estudos selecionados foi utiliza-
do um instrumento de coleta de dados13 contendo itens como 
descritores utilizados, título, autores, área de atuação, ano de 
publicação, idioma, delineamento, objetivos, método, resulta-
dos, conclusões, recomendações, limitações e nível de evidên-
cia científica do estudo. Os artigos selecionados foram avalia-
dos em relação ao nível de evidência e grau de recomenda-
ção.14,15 Quanto aos aspectos éticos do estudo, respeitou-se a 
autoria de todos os artigos estudados.

RESULTADOS

A amostra desta revisão foi composta de 16 estudos publi-
cados entre 1985 e 2011. Dos 16 artigos, apenas dois (12,5%) foram 
publicados nos últimos cinco anos, ambos em 2011. Entre os anos 
de 2000 e 2007 foram publicados seis artigos (37,5%). Na déca-
da de 1990 foram publicados sete artigos (44%) e um (6,25%) em 

Tabela 1 - Estratégia de busca eletrônica nas bases de dados

Base de Dados

Artigos 
Encontrados

Artigos 
Excluídos

Amostra

n n n

PubMed 207 197 10

CINAHL 88 87 01

LILACS 95 92 03

Cochrane 29 27 02

Total 419 403 16
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Kinmonth et al.29 desenvolveram ensaio clínico randomi-
zado com 52 crianças com idade entre três meses e cinco 
anos para comparar a aceitabilidade dos pais e os efeitos so-
bre a redução da temperatura axilar em crianças com febre 
entre as seguintes intervenções: retirar a roupa, aplicar com-
pressa morna, administrar apenas paracetamol e administrar 
paracetamol combinado à compressa morna. Verificou-se 

que o uso de compressas mornas apresenta efeito aditivo na 
redução da temperatura corporal de crianças, promove redu-
ção rápida da temperatura, previne crises convulsivas e deve 
ser utilizada no tratamento da febre não responsiva a antitér-
micos. Contudo, os pais aceitam melhor a utilização de ape-
nas paracetamol do que a dos demais métodos.29

Tabela 2 - Artigos incluídos no estudo

Autoria
Tipo de 
Estudo

Evidência/
Recomendação

Recomendações

Thompson, 
Kagan16

Estudo 
Qualitativo

5 A
Enfermeiros precisam entender plenamente a regulação da temperatura e resposta febril para 

fornecer as melhores práticas.

Bisetto et al.17 Estudo 
Descritivo

4 A
Os cuidados de enfermagem para o tratamento da febre indicados são: repousar em local arejado; 

administrar água e outros líquidos; manter aleitamento materno e usar antitérmicos recomendados por 
rotina institucional; aplicação de bolsa de gelo, compressas de água fria e banho morno.

Giusti et al.18 Estudo de 
Caso

5 A

Em criança com displasia ectodérmica e diagnóstico de enfermagem de hipertermia deve-
se monitorar: a temperatura pelo menos a cada duas horas; o pulso, a respiração, a cor e a 

temperatura da pele; os sinais e sintomas de hipotermia e hipertermia e relatá-los; promover 
ingesta adequada de líquidos e nutrientes; adaptar a temperatura do ambiente às necessidades da 

criança.

Loke et al.19 Ensaio Clínico 
Randomizado

2 A
O uso de cobertores com sistema de resfriamento a ar é mais eficaz do que cobertores com sistema 

de resfriamento com fluxo de água.

Watts et al.20 Revisão 
Sistemática

1 A

São indicadas ações como incentivar a ingesta hídrica, remover o excesso de roupas, garantir a 
circulação de ar no ambiente e a educação dos pais, a fim de aumentar seus conhecimentos e 

habilidades em cuidar do filho febril e diminuir a ansiedade. O cuidado deve ser individualizado, 
com base no conhecimento atual sobre a eficácia e os riscos das intervenções.

Edwards et al.21 Estudo 
Qualitativo

5 A
Realizar treinamento dos enfermeiros quanto aos cuidados de enfermagem à criança com febre, 

principalmente para os que têm menos de um ano de profissão.

Henker et al.22 Estudo Quase-
experimental

3 B
Não foi encontrada diferença estatística significativa, contudo, os pacientes  

que receberam antitérmico associado a cobertor com temperatura a 18ºC apresentaram  
redução mais significativa na temperatura corporal.

Watts23 Revisão 
Sistemática

1 A
O objetivo principal de qualquer intervenção deve ser aumentar o conforto da criança febril (ou 
diminuir o seu desconforto); os pais devem ser informados sobre o uso de antitérmico e medidas 

alternativas para o tratamento da febre como aumento da ingesta de líquidos e remoção de vestuário.

Jones24 Estudo 
Descritivo

4 A
Recomenda-se a associação de antitérmicos com métodos físicos para redução da temperatura 
corporal, sendo os métodos físicos mais utilizados: remoção das roupas de cama, aplicação de 

bolsas de gelo ou compressas mornas, estimulação da hidratação oral ou por terapia intravenosa.

Montesinos et al.25 Estudo Quase-
experimental

3 B
A realização de banho com água à temperatura de 37ºC é eficaz na redução da  

temperatura corporal de pacientes internados em um hospital. Recomenda-se orientar  
pacientes e familiares sobre esse cuidado.

Grossman et al.26 Estudo 
Transversal

3 B
A administração de antitérmico associado a métodos físicos é mais eficaz na redução da 

temperatura corporal do que a administração de apenas antitérmico.

Thomas et al.27 Estudo 
Descritivo

4 A
O banho morno é indicado para auxiliar na redução da temperatura em crianças com febre; O uso 
de compressas mornas é indicado quando a criança apresenta temperatura entre 38,9ºC e 40,6ºC.

Caruso et al.28 Ensaio Clínico 
Randomizado

2 A O uso de cobertores com temperatura a 23,9ºC auxilia na redução de tremores nos pacientes com febre.

Kinmonth et al.29 Ensaio Clínico 
Randomizado

2 A
A administração de paracetamol em crianças com febre é mais efetiva do que a aplicação de 

somente compressa morna, além de ter mais aceitabilidade pelos pais.
A compressa morna apresenta efeito aditivo na redução da temperatura.

Akers30 Relato de 
Experiência

5 A
Recomenda-se avaliação dos parâmetros: temperatura; frequência cardíaca e respiratória; 

tremores, rubor e letargia; avaliação de exames de cultura; sinais de infecção; administração dos 
medicamentos de uso contínuo.

Newman31 Ensaio Clínico 
Randomizado

2 A
O uso de compressas é recomendado apenas em situações de alta temperatura do ambiente ou 

quando a criança apresenta-se incapaz de transpirar.
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O banho morno e o uso de compressas mornas, práticas 
frequentemente utilizadas na assistência à criança com febre, 
foram questionadas em estudo descritivo quanto aos benefí-
cios clínicos. De acordo com os autores, o banho deve ser indi-
cado para auxiliar na redução da temperatura em crianças com 
febre e o uso de compressas mornas é indicado quando a tem-
peratura corporal está entre 38,9ºC e 40,6ºC.27

Em crianças com displasia ectodérmica e o diagnóstico 
de enfermagem de hipertermia deve-se administrar banho em 
água com temperatura confortável, monitorar a temperatura 
pelo menos a cada duas horas, pulso, respiração, cor e tempe-
ratura da pele, sinais e sintomas de hipotermia e hipertermia, 
promover ingesta adequada de líquidos e nutrientes e afrouxar 
ou remover roupas.18

Estudo descritivo17 preconiza a febre como um evento ad-
verso prevalente pós-vacinação em crianças, sendo indicados 
os seguintes cuidados de enfermagem: estimular o repouso em 
local arejado; administrar água e outros líquidos; manter aleita-
mento materno; adaptar a temperatura do ambiente às neces-
sidades da criança; e usar antitérmicos recomendados por ro-
tina institucional combinados ou não com o uso de bolsa de 
gelo, compressas de água fria e banho morno.17

Em estudo qualitativo21 realizado com 15 enfermeiros ve-
rificou-se a necessidade de treinamento desses profissionais 
quanto aos cuidados de enfermagem à criança com febre, prin-
cipalmente entre os enfermeiros com menos de um ano de 
exercício profissional. Detectou-se que não existe consenso en-
tre as práticas realizadas, sendo essas realizadas a partir da ex-
periência prévia, não sendo baseadas em protocolos institucio-
nais e evidências científicas atuais.

CUIDADOS DE  
ENFERMAGEM A ADULTOS

Ensaio clínico randomizado19 foi realizado para comparar 
a eficácia do uso de cobertores com sistema de resfriamento 
com fluxo de ar e cobertores com resfriamento com fluxo de 
água em pacientes adultos febris internados em unidade de te-
rapia intensiva. Verificou-se que o grupo de pacientes que re-
cebeu cobertor com sistema de resfriamento com fluxo de ar 
alcançou valor da temperatura axilar abaixo de 38,0°C em me-
nos tempo que o grupo que recebeu cobertor com resfriamen-
to com fluxo de água (3,1h versus 5,7h, p<0,001).

Estudo22 comparou o uso de antitérmico e resfriamento fí-
sico sobre a temperatura corporal e respostas cardiovasculares 
em pacientes adultos criticamente enfermos. Os pacientes fo-
ram distribuídos aleatoriamente para receber apenas antitérmi-
co (n=5), antitérmico combinado com cobertor à temperatura 
de 18ºC (n=3) e apenas resfriamento com cobertor a 18ºC (n=6). 
Não foram encontradas diferenças estatísticas significativas, con-

tudo, verificou-se que a partir da linha de base até três horas 
após, a média da temperatura corporal reduziu-se de 39,1ºC para 
38,6ºC no grupo que recebeu antitérmico e cobertor a 18ºC; 
39,1ºC a 39,0ºC no grupo que recebeu apenas o cobertor a 18ºC; 
e entre os pacientes que receberam apenas antitérmico a tempe-
ratura média corporal aumentou de 39,2°C para 39,4°C.

Ensaio clínico randomizado28 realizado com pacientes adul-
tos com febre comparou a eficácia do uso de cobertores com 
diferentes temperaturas. Os pacientes foram aleatorizados em 
quatro grupos (grupo 1 recebeu cobertores com temperatura 
a 7,2°C; grupo 2, cobertores com temperatura a 12,8°C; grupo 
3, cobertores com temperatura a 18,3°C; e grupo 4, cobertor a 
23,9°C), todos associados à administração de antitérmico. Iden-
tificou-se que não houve diferença estatística no tempo médio 
(em minutos) na redução da temperatura corporal entre os gru-
pos, porém observou-se tendência a menos tremores nos pa-
cientes com temperaturas corporais mais elevadas e que foram 
alocados nos grupos que receberam cobertores.28

Em pacientes adultos portadores de HIV/AIDS internados 
no ambiente hospitalar e que manifestam episódios de febre, 
enfermeiros têm associado antitérmicos a métodos físicos para 
a redução da temperatura corporal, sendo os mais utilizados: 
remoção das roupas de cama quando os pacientes queixam 
sentirem-se quentes, aplicação de bolsas de gelo nas axilas e 
região das virilhas, aplicação de compressas mornas, sendo a 
temperatura da água para molhar a compressa aquela em que, 
com o contato dos dedos, seja confortável.24

Estudo25 quase-experimental com 115 pacientes adultos 
com febre internados no ambiente hospitalar comparou o ba-
nho com água fria (n=40), banho com água à temperatura am-
biente (n=20), banho com água morna a 37ºC (n=30) e banho 
com álcool (n=25). Concluiu que os pacientes que receberam 
banho com água a 37°C tiveram a temperatura corporal redu-
zida mais rápido do que os demais métodos.

Grossman et al.26, em estudo transversal realizado com 150 
prontuários de pacientes adultos agudos hospitalizados, avalia-
ram a prática corrente de enfermeiros na assistência aos pacien-
tes com febre. Apuraram que a intensidade da febre interferiu 
diretamente na decisão dos enfermeiros para tratar o episódio 
de febre (p< 0,0001). O estudo também revela que a aplicação 
de métodos físicos associados ao uso de medicação antitérmi-
ca é mais eficaz, porém essa combinação é pouco utilizada na 
prática assistencial. As possíveis razões para esse fato são a pro-
dução de calafrios e a vasoconstrição causadas pelos métodos 
físicos, a falta de conhecimento da equipe sobre a eficácia des-
sa combinação no tratamento e a falta de tempo da equipe de 
enfermagem para a aplicação dos referidos métodos.26

Na assistência de enfermagem a pacientes adultos com febre 
de foco neurológico, estudo16 qualitativo realizado com 17 enfer-
meiros que trabalham em unidades neurológicas ou unidades mis-
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Verificou-se que o uso de compressas mornas apresenta efei-
to aditivo na redução da temperatura corporal de crianças,29 con-
tudo, há falta de evidência para apoiar a rotina. O uso de compres-
sas é indicado apenas em situações de alta temperatura do am-
biente ou quando a criança apresenta-se incapaz de transpirar.31

O banho morno, prática frequentemente utilizada na assis-
tência à criança com febre, tem sido questionado quanto aos be-
nefícios clínicos.27 Essa prática comum pode causar desconforto 
adicional à criança, pois o corpo tentará compensar a perda de 
calor através de tremores, levando o organismo a responder com 
constrição dos vasos sanguíneos da pele, gerando, portanto, mais 
calor. Existe a necessidade de estudos clínicos para avaliar a efi-
cácia dessa intervenção na redução da temperatura corporal em 
pacientes com o diagnóstico de enfermagem de hipertermia.27

Em pacientes adultos o uso de cobertor com sistema de 
resfriamento com fluxo de ar é mais eficaz do que com fluxo 
de água.19 O uso de cobertores com temperatura a 18ºC com-
binado com antitérmico provoca melhor redução da tempe-
ratura corporal do que o uso apenas de cobertor ou apenas 
antitérmico.22 A intensidade da temperatura corporal interfere 
diretamente na decisão dos enfermeiros para tratar o episódio 
de febre com a combinação de antitérmico e método físico.26

Estudos que avaliaram a associação de antitérmico com 
métodos físicos como compressa morna, bolsa de gelo ou co-
bertores com diferentes temperaturas na redução da tempera-
tura corporal de pacientes adultos com febre de foco infeccio-
so informaram que essa associação é mais eficaz na redução da 
temperatura corporal do que apenas a administração de anti-
térmico.22, 26 Identificou-se que o uso de cobertor com sistema 
de resfriamento com fluxo de ar é eficaz na redução da tem-
peratura corporal quando comparado ao uso de cobertor com 
sistema de resfriamento com fluxo de água.19

A padronização da linguagem sobre os problemas e tra-
tamentos de enfermagem tem sido desenvolvida para escla-
recer e comunicar algumas regras essenciais na implementa-
ção de cuidados. Apesar desse esforço, ainda existem muitos 
problemas e tratamentos ainda não padronizados, sem evidên-
cias científicas atuais e que são comuns na prática diária da en-
fermagem, conforme identificado nesta revisão. Nessas situa-
ções são requeridos do enfermeiro habilidades técnicas e co-
nhecimentos adquiridos com a experiência para examinar as 
tendências de sua prática, implementar os procedimentos e 
avaliar a qualidade de cuidados prestados aos pacientes. Entre-
tanto, estes precisam ser descritos, pesquisados e divulgados.33

CONCLUSÃO 

No presente estudo, foram identificadas pesquisas so-
bre os cuidados de enfermagem para pacientes pediátricos e 
adultos que apresentam aumento na temperatura corporal, 

tas demonstrou que esses profissionais devem compreender ple-
namente o processo de regulação da temperatura e resposta febril 
para fornecer as melhores práticas. É necessário rigoroso controle 
da temperatura corporal e avaliação de outros sinais e sintomas.16

Em relato de experiência sobre a construção de um algorit-
mo com orientações para o tratamento da febre a pacientes on-
cológicos, são recomendados os seguintes cuidados de enferma-
gem: avaliação da temperatura; frequência cardíaca e respiratória, 
tremores, rubor e letargia; avaliação de exames de cultura; sinais 
de infecção; administração dos medicamentos de uso contínuo.30

DISCUSSÃO

É inegável o importante papel do enfermeiro na monitora-
ção da temperatura corporal de pacientes que apresentem ele-
vação na mesma. Contudo, percebe-se que não existe padro-
nização de cuidados prestados e que, muitas vezes, os mesmos 
não se baseiam em conhecimento científico atualizado.

Verificou-se que entre os 16 artigos da amostra, a maioria 
(7-44%) foi publicada na década de 1990. Além disso, apenas 
seis (37,5%) artigos têm nível de evidência forte, nível 1 ou 2. 
Percebe-se, assim, que apesar do paciente com diagnóstico de 
enfermagem de hipertermia fazer parte da rotina diária da as-
sistência de enfermagem, existem poucos estudos sobre o as-
sunto e os existentes estão desatualizados.

Na assistência ao paciente com temperatura corporal ele-
vada, é imprescindível a monitorização dos dados vitais (tem-
peratura, pressão arterial, frequência cardíaca e respiratória, sa-
turação de oxigênio). Esta é citada em vários trabalhos como 
cuidado a ser prestado para todos os pacientes que apresen-
tarem o diagnóstico de enfermagem de hipertermia, indepen-
dentemente da faixa etária.20,23,30 Além disso, a verificação da 
temperatura deverá depender de um plano individualizado, 
conforme avaliação da necessidade e frequência.32

Na assistência de enfermagem a crianças com febre, é pri-
mordial a avaliação dos sinais e sintomas de febre, como cala-
frios, sudorese, taquicardia e aumento da temperatura com a 
realização de curva térmica.20,23 Recomenda-se o uso de com-
pressa morna em situações de alta temperatura do ambiente, 
quando a criança está incapaz de transpirar, com temperatura 
corporal entre 38,9ºC e 40,6ºC ou em casos de febre não res-
ponsiva a antitérmicos.29,31 O banho morno deve ser indicado 
para auxiliar na redução da temperatura.27

Entre os pacientes pediátricos é importante questionar se 
uma intervenção é justificada para reduzir a febre. Febre não 
complicada é relativamente inofensiva e um importante me-
canismo de defesa imunológica. Quando recomendada, a in-
tervenção deve ser direcionada para reduzir o desconforto da 
criança, e não a febre. No entanto, as intervenções também de-
vem ser avaliadas em termos de riscos potenciais.20, 23
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principalmente de foco infeccioso. Existe carência de estu-
dos com delineamento experimental que testem os cuida-
dos de enfermagem a pacientes com temperatura corporal 
elevada, seja por febre ou por hipertermia. Nesse sentido, 
sugere-se o desenvolvimento de pesquisas clínicas que ana-
lisem os cuidados de enfermagem prestados às diferentes 
causas do diagnóstico de enfermagem de hipertermia, es-
pecialmente os relacionados à utilização de métodos físi-
cos como banho morno, aplicação de compressas mornas, 
bolsas de gelo e de ventilação do ambiente. Acrescenta-se, 
também, a necessidade de estudos com pacientes idosos. É 
essencial que a eficácia desses cuidados seja estabelecida e, 
também, que seja testado o conhecimento dos profissionais 
sobre os cuidados a pacientes que manifestam aumento da 
temperatura corporal.

IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA

O cuidado deve ser individualizado, baseado no conhe-
cimento atual sobre a eficácia/riscos das intervenções imple-
mentadas. Em pacientes com o diagnóstico de enfermagem de 
hipertermia, independentemente da faixa etária, recomenda-se 
avaliação dos parâmetros: temperatura; frequência cardíaca e 
respiratória; tremores, rubor e letargia; avaliação de exames de 
cultura; sinais de infecção; manutenção da administração dos 
medicamentos de uso contínuo.

São indicadas no tratamento de crianças com febre ações 
como incentivar a ingesta hídrica, remover o excesso de rou-
pas, garantir a circulação de ar no ambiente e a educação dos 
pais, a fim de aumentar seus conhecimentos e habilidades em 
cuidar do filho febril e diminuir a ansiedade. A administração 
de antitérmico associado a métodos físicos é mais eficaz na 
redução da temperatura corporal do que a administração de 
apenas antitérmico. O uso de compressas mornas é indicado 
quando a temperatura da criança está entre 38,9ºC e 40,6ºC.

Em pacientes adultos o uso de cobertores com sistema de 
resfriamento com fluxo de ar é recomendado para a redução 
da temperatura corporal. Para portadores de HIV/AIDS, inter-
nados no ambiente hospitalar e que apresentam episódios de 
febre, recomenda-se a administração de antitérmicos associada 
a métodos físicos para a redução da temperatura corporal. O 
banho com água a 37°C é indicado para a redução da tempera-
tura corporal em pacientes adultos hospitalizados.
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