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Actualitate (I)

* Febra - simptomul cel mai frecvent intalnit la copii!

« Cauza cea mai frecventd a vizitelor neprogramate la medic, a consultatiilor din
serviciile de urgenta si a apelurilor telefonice catre medicii de familie!

« Patologiile acute ale copildriei sunt adesea asociate cu febrd, care, de obicei, sunt
benigne (virale) la aceasta virsta si se rezolva spontan 2

* Cu toate acestea febra este consideratd de cdtre pdrinti si de cdtre multi medici
ca un simptom periculos, uneori, ca o boald in sine, mai degraba, decat un
simptom si un raspuns de aparare al gazdei?

IBourrous M., Tarwate A., Amine M., Hiddou A., Bouskraoui M. Enquete sur la fievre aupres des parents inquires into
fever near the parents. Rev Tun Infectiol, Juillet 2009, 3 (3): 19 - 25.

2Cécile Michel. ”"Faut-il prescrire les anti-inflammatoires non stéroidiens a visée anthyrétique chez I'enfant? Revue de
la littérature en 2010/2011”. These pour le diplome d’état de docteur en médecine, Paris, 2011.
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Actualitate (II)

* Laun copil, mai cu seama de varsta frageda febra reprezinta s1
o mare provocare diagnostica, deoarece nu intotdeauna este
evidenta cauza

* De cele mai frecvente or1 drept cauza se presupune o infectie
acuta virala, dar, in acelasi timp, nu se poate neglija s1
posibilitatea unei infectii bacteriene severe, de ex. meningita
sau pneumonia

e In tirile dezvoltate, odati cu introducerea vaccinirilor (
Hemofilus influensae, St. pneumoniae, etc.) sau redus
considerabil aceste situatii clinice



Actualitate (III)

* utilizarea antipireticelor in arsenalul terapeutic
pediatric ocupd unul din primele locuri, dar nu
intotdeauna argumentata

* antipireticele destul de frecvent sunt indicate la
ascensiune neansemnatd de temperaturd
(subfebrilitate), uneori chiar planificat

* frecvent sunt recomandate preparate, a cdror
utilizare in cazul copiilor este discutabild sau
contraindicatd (Metamizol, Aspirind)



Actualitate (IV)

* liberalizarea pe scara larga a antipireticelor -ideea -
utilizarea acestora este o necesitate si 0 mdsurd obligatorie
pentru abolirea febrei, chiar si pentru un grad scdzut a
acesteia (metoda preferatd de scadere a febrei la care recurg
parintii- pana la 95%)!

* existd o adevarata ,febro-fobie” in societate, indiferent de
statutul socio-economic al familiilor

* principala consecinta a febrei este disconfortul copilului,
care nu reprezintd nici un pericol pentru acesta ?

* medicina bazata pe dovezi, precum si ghidurile clinice de
buna practicd tot mai mult evidentiaza importanta febrei in
rdspunsul imun adecvat al organismului si evolutiei
favorabile a procesului patologic.

2NICE clinical guideline. Feverish illness in children. Assessment and initial management in children younger than 5 years.
May 2013.

LEl-Radhi S.A. Fever management: Evidence vs current practice. World | Clin Pediatr 2012 December 8; 1(4): 29-33.



Recomandari

Protocoalele internationale de conduita a febrei la copii
indicd pentru interventie medicamentoasa nivelul de
temperaturd Corporala egal cu 39 ° C, cele nationale - 38-
38,5 ° C, exceptie fiind doar copiii cu risc de convulsii
febrile, maladii severe cardiovasculare / pulmonare si
copiii cu varsta sub 3 luni.

Remedii antipiretice recomandate, Republica Moldova:
* Acetaminofen ca remediu de primd intentie si
* Ibuprofen ca medicament de linia II

o Exista recomandari de utilizare a “Sol. litice”
Metamisol si Difenhidramind) in PCN-50, PCN-16, PCN-
8



Istoric

Scrierile hipocratice contin dovezi ca febra a fost
consideratd beneficd pentru gazda infectatd, "febra este
martorul, si nu complicele bolii".

Parmenides (Grecia Antica, sec
V.i.Hr) a spus: "Dd-mi o sansd sd
declansez febra si voi putea trata
orice boala".

Thomas Sydenham (1624-1689) a
considerat in mod clar febra benefica si
remarca "febra este in instrument pe care
natura il aduce in lume pentru a elimina
dusmanii ei" .

~
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Istoric

1883- psihiatrul vienez Julius Wagner von Jaureg

Infectarea pacientilor care sufereau de Neurosifilis cu
agenti microbieni mai benigni, controlati medicamentos la
timpul dat

¢ Malaria- mai multe episoade febrile,
controlata cu chinina la acea vreme

* Wagner von Jauregg in 1927 a primit
Premiul Nobel pentru fiziologie




Febra: efecte fiziopatogenice (I)

 Febra reduce considerabil
cationii (fierul, cuprul, zincul)
din ser, necesari pentru
dezvoltarea bacteriilor.

Iron-Bound

* Productia de siderofori este Bacterium siderophore Host Proteins Host Cell
dependenta de temperaturd, cu
suprimarea aproape completa la
40°C.

Lactoterrin

Fed* f

Transterrin

Fea+>

ore Release

- Fe¥

* IL-1 inhiba absorbtia fierului din
tractul gastro-intestinal si
stimuleaza celulele
reticuloendoteliale s& preia si SA
sechestreze fierul, ceea ce il face
indisponibil pentru bacterie

Receplar Binding of
Side ruphore-Fee'*

Hemoglobin

FE2+D

Cannon Joseph G. Perspective on fever: The basic science and conventional medicine. Complementary
Therapies in Medicine (2013) 21S, S54 —S60.



* Febra scurteaza durata bolii si scade rata
mortalitatii la pacientii febrili, fatd de cei
care nu fac febrd sau a caror febra este
insistent scazutg!

* Un studiu din Japonia a constatat ca
administrarea frecventa a antipireticelor
la copii cu boli bacteriene a dus la
agravarea bolii de baza 2

Rata mortalitatii a fost
de 6 ori mai mare

2Copii cu
pneumonie

-Temp. corp
>37,88°C

-Leucocitoza

>10000/mm?3

Rata mortalitatii
de 4%

-Fara febra

-Fara leucocitoza

J

Rata mortalitatii
29%

! Blatteis C.M. (2003) Fever: pathological or physiological, injurious or beneficial? Journal of Thermal Biology 28, 1-13.

2Greismana Lisa A. and Mackowiak Philip A. Fever: beneficial and detrimental effects of antipyretics. Curr Opin Infect Dis 2002

15:241-245




Febra: efecte fiziopatogenice (III):
preparatele antipiretice prelungesc perioada de eliminare a

virusilor

Copii:
Plasmodium
Falciparum

Gradul febrei

102 copii infectati
cu Salmonella
Guastroenteritis

Metode fizice +
Paracetamol

Metode doar fizice

Durata de eliminare
a microorganismelor,
din organism

7

Parazitul disparea
cu 16 ore mai
devreme

mmatoires non stéroidiens—a—wisée antipyrétique chez l'enfant? Revue de la

Cécile Michel. "Faut-il prescrire les anfi-
littérature en 2010/2011". These pour le diplome d’état de docteur en médecine, Paris, 2011.



Febra: efecte fiziopatogenice (IV):
rolul febrei in productia de anticorpi

459 copii sdndtosi (9-16 sdptdmini)

Vaccinati: H. Influenzae tipB, hexavaccin DTaP Hep B,
Polio tip1,2,3, vaccin rotavirus oral

Sugari care au primit
paracetamol profilactic (n=226)

Febra >38,0°- 42% Febra >38,0°- 66 %

Concentratia medie geometrica <
a titrului de anticorpi

Sugari care NU au primit
paracetamol profilactic (n=233)

Concentratia medie geometrica
a titrului de anticorpi

Prymula R, Siegrist CA, Chlibek R, et al. Effect of prophylactic paracetamol administration at time of vaccination on febrile
reactions and antibody responses in children: two open-label, randomised controlled trials. Lancet 2009;374:1339-50.



Febra: efecte fiziopatogenice (V):

rolul febrei in prevenirea si tratamentul cancerului

* (Celulele tumorale sunt mult mai vulnerabile la cdldura si in febra ele sunt
supuse necrozei si mortii celulare.

« Abdelrazeq a identificat 6 pacienti care au avut remisie spontand de cancer
colorectal in urma unor complicatii septice acociate cu febra inalta prelungita’

2300 de copii cu leucemie

9

22 copii : infectii cu febra

26 remisii spontane

lAbdelrazeq AS. Spontaneous regression of colorectal cancer: a review of cases from 1900 to 2005. Int | Colorectal Dis. 2007;22:727-
36.

2Orange Maurice. Mistletoe Therapy for Cancer Patients. A thesis for the degree of Master of Science in Clinical Oncology,
Birmingham, 2010, 162 p.



Efecte inhibitoare de ansamblu asupra dezvoltarii

bacteriilor si replicarii virusurilor

Febra imbundtdteste mobilitatea si migrarea neutrofilelor si monocitelor
Febra imbunatdteste fagocitoza si pinocitoza

Febra creste productia de radicali liberi de cdtre fagocite

Febra creste productia de Interferon (IFN)

Febra creste activitatea antivirald, antitumorala si antiproliferativa a INF
Febra potenteaza activitatea anti-anafilaxie a IFIN

Febra creste activitatea, expresia, activitatea citotoxica a celulelor T-helper
Febra creste productia de anticorpi, in special de tip IgG

Febra creste raspunsul celulelor T proliferative, IL-1, IL-2, limfocite la mitogenii nespecifici
Febra scade posibilitatea de inmultire a microorganismelor

Febra creste moarte intracelulara a bacteriilor

Febra creste efectul bactericid al agentilor antimicrobieni

Febra destabilizeaza complexurile polimeraz-promotori virali si inhiba sinteza de matrice
proteicd, necesard pentru asamblarea particulelor virale infectioase

La copii sugari febra are un rol important de a trece raspunsul imun de tip Th2, care
predominad la nastere, la rdspuns imun de tip Thl

Celulele tumorale sunt mult mai vulnerabile la cdldura si in febrd ele sunt supuse necrozei si
mortii celulare
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Efecte patogenetice

* PgE==  dureri musculare si osoase
o [L-1™*  somnolenti

bapanoB A.A., Tatouenko B.K. JIuxopamounsle cuHmpomsl y pereit. Kiaunuueckue pekomeHOayuu 045
neduampob. Mocksa, Coro3 nreqmaTtpoB Poccun, 2011 1, 208 c.



Consecintele febrei la copii

* Creste metabolismul bazal cu 10% la fiecare 1°C
* Creste utilizarea de Oxigen cu 10-12%
* Creste frecventa cardiacd si repiratorie

* Convulsii febrile- studii care indica faptul cd AP n-au nici un efect
asupra prevenirii CF!
* Deshidratare acuta- evitabilad prin cresterea aportului de lichide?

* Soc hipertermic - survine la sugarii foarte mici insuficienti hidratati,
supraimbracati, aflati intr-o odae foarte calda?

!Chung Sajun. Febrile seizures. Korean | Pediatr 2014;57(9):384-390.

2Corrad F. Fievre du nourrisson: traiter ou ne pas traiter ? Entretiens de Pédiatrie et Puériculture, 2012.

3 Cécile Michel. "Faut-il prescrire les anti-inflammatoires non stéroidiens a visée antipyrétique chez 1'enfant? Revue de la
littérature en 2010/2011”. These pour le diplome d’état de docteur en médecine, Paris, 2011.



Febra: definitii

* OMS : Febra - se defineste ca o crestere a temperaturii
corporale peste limita obisnuita a normalului
(Normal: 36,3 °C -37,7 °C)

N
afssaps f\

Agence francaise de
lpdd

Febra reprezinté cresterea temperaturii centrale mai mare
de 38,0°C, in absenta activitdtii fizice intense, la un copil
imbrdcat corespunzdtor mediului inconjurdtor, datoratd
modificdrii punctului de echilibru termic
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O ascensiune termica
patologica datorata unei
dereglari a centrului reglator
hipotalamic sub actiunea
substantelor pirogene
endogene sau exogene prin

Intermediul prostaglandinelor.

Febra: definitii

O reactie de adaptare, drept
raspuns la actiunea
excitantului patogen,
caracterizata de restructurarea
proceselor de termoreglare,
ascensiunea febrila si
intensificarea reactivitatii
organismului
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Cauzele sunt diverse

(reiesind din faptul, ca este un raspuns de aparare nespecifica)

De origine infectioasa, ca
rezultat la actiunea agentilor
virali, bacterieni precum si
toxinelor eliberate;

in rezultatul influentei unor
preparate medicamentoase
(antibiotice, preparte din grupul
xantinelor, efedrina etc.)

* De origine neinfectioasa:
- legate de patologie organica a SNC

( ictus,tumoare, trauma, edem
cerebral);

- psthogene (stres, tulburari
emotionale);

- reflector, in sindrom dolor
pronuntat;

* Legate de patologia endocrina
(hipertireoza, feocromocitoma);

* In cadrul rezolutiei unor procese (
contuzii, necroza tisulara,
inflamatiei aseptica, hemosiza)
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Cauze...continuare

* Febra mai poate fi produsa prin procese de termogeneza
exagerata, secundara unei activitati musculare intense (criza
de convulsii, tahicardie paroxistica)

* unei tulburari metabolice (febra de deshidratare)
* unor reactii postmedicamentoase

* unor boli neurologice care afecteaza centrul termoreglarii
(hemoragii, tumori, neuroinfectii), hipertiroidie

Exista si cazuri in care febra este de cauza necunoscuta.
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Cauze...continuare

Staza calorica (hipertermia) este consecinta unei supraincalziri pasive a
corpului in asa masura incat functiile prin care se realizeaza deperditia de
caldura, solicitate la maximum nu mai pot mentine constan{a temperaturii
centrale care creste peste normal

Se poate constata in:

* soc caloric (insolatie, incubator defect)

» febra de tipat a sugarului si copilului

» febra de sete (datorita unui aport insuficient de apa sau administrare de
preparate de lapte prea concentrate)
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Clasic se descriu o serie de tipuri de febra:

febra in platou este caracteristica pentru pneumonia pneumococica

febra hectica este caracteristica pentru o stare septica, o supuratie cu
localizare profunda (abces hepatic, abces pulmonar, osteomielita, etc.)

febra ondulanta apare 1n bruceloza, limfomul malign Hodgkin
febra remitenta se intalneste in infectia cu virus citomegalic

febra neregulata poate apare in artrita juvenila, hemopatii maligne, in
unele afectiuni virale

febra de tip invers este caracteristica pentru adenoidita subacuta la
sugar si copilul mic

Sl)\{ﬂ’



Evaluarea copilului cu febra (I)

Aspectul general al bolnavului

* daca copilul este vioi, febra poate semnifica o infectie virala
banala

* daca copilul este apatic, hipoton, febra prelungita poate
semnifica o infectie severa ceea ce impune efectuarea unor
investigatii suplimentare in special examen otic si punctia
lombara



Evaluarea copilului cu febra (II)

Aspectul faciesului

» faciesul toxic, palid cenusiu, cu ochii incercanati, poate orienta catre o
infectie serioasa (pneumonie grava, septicemie)

« faciesul palid-galbui, supt, incercanat (facies ,piuric”) poate orienta
catre o infectie urinara

» faciesul peritoneal poate sugera o peritonita sau infectie
intraperitoneala (abces pelvin)

* rash-ul “in fluture” poate orienta catre lupus eritematos sistemic

facies rigid, de masca poate sugera sclerodermia

dismorfismul facial (in bolile ereditare): displazia ectodermala
anhidrotica, hipercalcemia idiopatica)
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Evaluarea copilului cu febra (III)

Aspectul tegumentelor

* paloarea tegumentelor: crizele hemolitice din anemiile hemolitice

constitufionale sau castigate, bolile inflamatorii cronice, malignitatile
hematologice.

* manifestari hemoragice cutanate (echimoze, petesii, hematoame):
leucemia acuta, meningococcemia, coagulare diseminata intravasculara.
Petesiile, hemoragiile liniare subunghiale, nodulii Osler reprezinta
manifestari cutanate caracteristice endocarditei bacteriene.
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Evaluarea copilului cu febra (IV)

icterul sau subicterul tegumentar asociat cu febra, hepato-
splenomegalie, sufluri sau zgomote cardiace poate orienta catre o
endocardita bacteriana.

eruptii cutanate: tipice pentru febrele eruptive (rujeola, rubeols,
scarlatina, mononucleoza infectioasa), histiocitoza X (boala Abt-Letterer-
Siwe)

eritemul nodos (noduli dermo-epidermici, de 1-3 cm, violacei, situati pe
fetele de extensie a gambelor) poate aparea in: tuberculoza pulmonara,
infectii streptococice, LES, administrarea de medicamente.
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Adenopatiile
Se vor preciza:

» sediul adenopatiilor: adenopatii locoregionale in procese infectioase
supurative sau tumori, adenopatii generalizate in: bolile inflamatorii
cronice, infectiile sistemice, malignitati hematologice

* prezenta sau absenta durerii spontane sau la palpare: durerea la
palpare este caracteristica limfoadenopatiilor inflamatorii; adenopatii
nedureroase sunt caracteristice pentru adenopatiile neoplazice si cele
tuberculoase

* tendinta de supuratie

* invadarea capsulei si a tesutului din jur



Manifestari patologice la nivelul unor aparate si sisteme

* dispneea sau polipneea poate traduce o pneumonie clinic silentioasa, un
abces retrofaringian

* bronhoreea cu sau fara hemoptizie asociata cu hipocratism digital
poate sugera o bronsiectazie asociata unei fibroze chistice de pancreas

 aparitia sau modificarea unor sufluri in context febril la un bolnav
valvular poate sugera o endocardita bacteriana sau o recidiva a RAA

* durerilombare cu polakiurie, disurie, hematurie asociata cu febra
poate sugera o infectie urinara

e artrita asociata cu febra poate sugera: RAA, artrita septica, artrita cronica
juvenila



semnele meningiene pozitive, convulsiile, sindromul infectios, tulburari
de constienta pot orienta catre meningoencefalita.

semnele neurologice de focar, semnele de hipertensiune
intracraniand asociate cu febra la un copil cu cardiopatie congenitala pot
sugera o embolie sau un abces cerebral

visceromegalia (hepatosplenomegalia) si febra pot orienta catre:
hepatita cronica, boala granulomatoasa hepatica (lues, TBC, sarcoidoza,
toxoplasmoza, bruceloza) infectii parazitare (echinococoza, abces sau
tumora hepatica, mononucleoza infectioasa, malignitate hematologica)



* otoree, tumefactia partilor moi la nivelul mastoidei asociate
cu febra sugereaza prezenta otitei sau mastoiditei

* rinoreea purulenta, obstructia nazala, sensibilitatea la
presiune a partilor moi deasupra sinusului afectat sugereaza
prezenta unei sinuzite
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Examenele paraclinice sunt orientate in raport cu
semnele clinice de debut

Se vor efectua examene paraclinice de primad intentie:
* hemoleucograma

« VSH

* proteina C reactiva

* examen sumar de urina
* radiografie pulmonara
* examen ORL

* hemocultura

e urocultura

e coprocultura

 EKG

« EEG

* examen stomatologic

* examen chirurgical



Cauzele sindromului febril prelungit

pe categorii de varsta (V.Popescu)

Nou-nascut

febra de deshidratare
febra de febra din infectii
febra din alte boli
diabetul insipid
hipercalcemia idiopatica
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Cauzele sindromului febril prelungit

pe categorii de varsta (V.Popescu)

Sugar

* adenoidita cronica

e otita medie supurata

e otomastoidita

* infectii de tract urinar

* tuberculoza pulmonara de primoinfectie
e osteite, osteomielite

 febra medicamentoasa
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Cauzele sindromului febril prelungit

pe categorii de varsta ( V.Popescu)

Copil mic

infectiile tractului urinar

tuberculoza pulmonara de primoinfectie

febra tifoida si paratifoida

bruceloza

mononucleoza infectioasa

toxoplasmoza

abcesele mascate (subfrenic, paranefritic, pulmonar, cerebral)
colagenoze (artrita juvenila)

boala Hodgkin

leucemii



Cauzele sindromului febril prelungit

pe categorii de varsta ( V.Popescu)

Copil mic

* boli ale tractului digestiv

* boli hepatice

* septicemii

* endocardita lenta

* reumatismul articular acut
* febra din malignitati

* febra de resorbtie

» febra de simulare

* febra de origine centrala



Factori-cheie, luati in consideratie in abordarea clinica a

copilului cu febra:

 varsta copilului;
* prezenta riscului unei maladii severe;

* prezenta semnelor/simptomelor sugestive pentru o anumita
etiologie a febrei-maladie specifica/ focar de infectie

Protocoale clinice standartizate pentru unitatile primiri urgente pediatrice,Chisinau, 2019



Recomandari privind abordarea clinica in functie
de varsta: nou-nascutii si sugari sub 3 luni

pot sa nu prezinte semne evidente/caracteristice de infectie,
iar temperatura corporala poate fi crescuta sau scazuta;

semnele clinice locale poate fi absente ( febra izolata);
starea generala se poate deteriora rapid;
copilul poate fi contaminat cu germenii din canalul vaginal.

sugarii mici (sub 3 luni) cu febra necesita o examinare si
investigare cat mai rapida, eventual spitalizare pentru
investigatii mai ample si administrare de antibiotice.

Protocoale clinice standartizate pentru unitatile primiri urgente pediatrice,Chisinau, 2019



Recomandari privind abordarea clinica in functie

de varsta: copii cu virsta 3 luni - 5 ani

localizeaza infectia mai bine decat nou-nascutii, dar e
posibil sa nu poata verbaliza ce simt;

sunt expusi catre contaminare 1n colectivitati;

pot dezvolta infectii virale sau bacteriene tipice cu
pneumococ, meningococ sau Hemofillus Influensae.

Protocoale clinice standartizate pentru unitatile primiri urgente pediatrice,Chisinau, 2018
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Recomandari privind abordarea clinica in functie

de varsta: copii mai mari de 5 ani

* de obicei descriu bine simptomele care le suporta;

* tolereaza mai bine pierderea de lichide si e mai putin
probabil sa aiba nevoie de rehidratare [/V;

* pot manifesta infectii tipice sau altele, de ex. infectii cu
micoplasma sau mononucleoza infectioasa.

e pot avea o maladie febrila neinfectioasa cauzata de
patologie organica a SNC ( ictus,tumoare, trauma, edem
cerebral), de origine psihogena (stres, tulburari
emotionale), patologie endocrina (hipertireoza,
feocromocitoma), patologie sistemica etc.).

Protocoale clinice standartizate pentru unitatile primiri urgente pediatrice,Chisinau, 2018



Sistemul semafor pentru aprecierea riscului unei

maladii severe

Verde Galben
Culoarea risc mic risc moderat
e Culoarea obisnuita a tegumentelor, e Paloare raportata de
buzelor si limbii parinte/ingrijitor
e Raspuns normal la mediul social e Nu raspunde normal la mediul social
e Comunicativ/zdmbeste e Se trezeste doar la stimuli puternici
Activitatea |® Este constient sau se trezeste rapid e Activitate redusa
e Plans puternic/ nu plange e Nuzambeste
o Flotarea aripilor nazale
e Tahipnee:
o - FR>50/min (copii 6-12 luni)
Respiatia - FR>50/min (copii >12 luni)
e Saturatia cu O, <95% in aer
e Crepitatii
e Tegumentele si ochii obisnuiti e Mucoase uscate
] e Mucoasele umede o Apetit redus
Hidratarea . _——
e Timp de umplere capilara 23 sec
e Diurezad redusa
e Lipsa semnelor si simptomelor din e Febra >5zile
zonele galben si rosu e Edemul membrelor sau articulatiilor
e Imobilitatea articulatiilor
e Noduli>2 cm
Altele




Semnele si simptomele
sugestive pentru o maladie
specifica



Diagnost{d Semne si simptome asociate febrei

Boala meni gle{elelelel[e] Eruptii cutanate de tip purpura care nu dispar la presiune, in asociere cu 1 sau mai multe din urmatoarele:
| o  aspect de copil bolnav
o leziuni mai mari de 2 mm in diametru (purpura)
o timp de reumplere capilara >3 secunde
o) Rigiditate de ceafa

Meningita JEIaIHERE:! Rigiditate de ceafa
Bombarea fontanelel
° Nivel redus de constienta /status mintal alterat
° Status epileptic
° Encefalita cu Herpes simpex ° Semne neurologice de focar
° Convulsii focale
° Nivel redus de constientd /status mintal alterat
° Pneumonia ° Tahipnee:

o frecventa respiratorie >60 minut la varsta 0-5 luni
o frecventa respiratorie >50 minut la 6-12 luni
o frecventa respiratorie > 40 minute la copil >12 luni

° Raluri crepitante
° Flotatia aripilor nazale
° Tiraj toracic
° Cianoza
° Saturatia oxigenului <95%
° Infectia cailor urinare ° Varsaturi
° Inapetenta
° Letargie
° Iritabilitate
° Durere sau sensibilitate abdominald
° Poliurie sau disurie
° Hematurie
° Artrita septica ° Tumefierea membrelor sau articulatiilor
° Lipsa activitatii/activitate redusa in membre
° Nu sustine propria greutate
° Boala Kawasaky ° Febra persistenta peste 5 zile si cel putin 4 din urmatoarele:

o conjunctivitd bilaterala

modificari la nivelul mucoaselor
modificari la nivelul extremitatilor
eruptii cutanate polimorfe
limfadenopatie cervicala

O O O O
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Examenul paraclinic la copilul cu febra

se va efectua in functie de vdrsta, semnele si simptomele
asociate febrei, inclusiv gradul de risc al unei maladii severe.



In cazul copiilor cu varsta sub 3 luni,
care au riscul cel mai mare pentru boala severa

* Hemoleucograma.

* Hemocultura.

* Proteina C-reactiva.

 Examenul sumar de urina.

* Urocultura tuturor pacientilor cu vBrsta < 29 de zile.

* Urocultura pacientilor cu vBrsta de 29 de zile - 3 luni, daca examenul de urina este
pozitiv.

* Radiografia toracica, daca sunt prezente semne respiratorii.

* Coprocultura, daca este prezenta diareea.

* Punctia lombara este indicata fara ontsrziere si cBnd este posibil onainte de administrarea

primei doze de antibiotic la urmatorii copii cu febra (exceptie cei la care estecontraindicat):

- nou-nascuti
- sugari cu varsta de 1-3 luni si aparenta de copil bolnav
- sugari cu vBrsta de 1-3 luni si numarul de leucocite sub 5000 sau peste 15000/mcL.



In cazul copiilor cu vdrsta de peste 3 luni, cu febrd fird focar aparent de infectie, ce
intrunesc
semnele de trafi c rosu (risc inalt al unei maladii severe)

 Hemoleucograma.

 Hemocultura.

* Proteina C-reactiva.

 Examenul sumar de urina.

e Urocultura, daca sumarul de urina este pozitiv.

* Se mai recomanda, on functie de evaluarea clinica:

- punctie lombara la toate vBrstele (daca nu este contraindicat).

- radiografia pulmonara indiferent de numarul de leucocite sau temperatura corpului.
- nivelul de electroliti din ser si gazele sangvine.



In cazul copiilor cu varsta de peste 3 luni, cu febra fara focar aparent de infectie, ce

Intrunesc unul sau mai multe simptome de trafic galben (risc moderat al unei maladii
severe)

* examenul sumar de urina

e urocultura, daca sumarul de urina este pozitiv

* hemoleucograma completa

* proteina C reactiva

* hemoculturi

* punctia lombara (luata in considerare la copiii sub 1 an)



In cazul copiilor cu vérsta de peste 3 luni si care nu au
simptome de boala severa (trafic verde) se efectueaza:

e examenul sumar de urina.

* evaluarea simptomelor si a semnelor de pneumonie.

NB! Analizele de laborator si radiografia toracica NU
trebuie sa se efectueze de rutina lacopiii cu febra si care
nu prezinta simptome de boala severa!

Sl)\{ﬂ’



t >37,90C primari
[ =279 ABCOE

Mecesita A
> stabllizarea
funciiilor
vitale?

MANAGEMENTUL FEBREI LA COPIL —
ALGORITM DE CONDUITA PENTRU UNITATEA DE PRIMIRE URGENTE

Asiguraf] permeabilitatea callor aerseme,

respirafla s ciroulatla sangvind o
autoral echipamentelor 51 al medicagsel

Stabibzat] funciiile vitale
Recoltat] gare sangvine arteriale

NU

Se cauth sursa febrei si
se verifick prezenta unor semne
5i simptome asociate nunor
afectiuni specifice

Arexa T
in Protocol

b

* boala meningooocich

= meningiti bacteriani

=  encefaliti cu MHorpes simper
= phneumonia

= infectia ciilor wrinare

= artrita septici

= boala Kawasaky

MANAGEMENTUL FEBREI LA COPIL

o
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Copil cu varsta < 3 lunt
au riscul cel mal mare pentru

- infectie bactertani severa

Copil cu (N
wvirsta <3 —
Tumni®

NU

Inregistrati: T, FR, BFCC, pulsoximetria

. Apreciat semnels de sepsis Infectie

bacteriana severd posibila

- Mondiorizafl Spo, daca copilul

prexinid deiress respiratorie. hipoxie
sau suspectle de pneumonss

- Efectuagi-

Hemoleucegrama
Hemocultura

Proteina C-reactiva

Examemnul sumar de urina
Uroscultura tuturor paclenfilor

<29 zile ¢ 29 ribe - 3 lunl (daca examenul

de urind este positivi
Radiografie toracica, daca sunt
Prezenis semine respiratoril

ke

&

CHE’I']'.—‘;I.]:"..’-.I!.L-. N .-1']'[)

Identificati prezenta semnelor §i simptomelor pentro
a anticipa riscul de boald severi folosind sistemul semaforului

\

in carul copalulut cu febri firs
focar g1 care nu are simptome de
boala severa (grupul .verde™) se
efectueazs:

1. Examenul sumar de urinid
2. Hemoleucograma

3. Evaluarea ssmnelor de
pPrieUmone

MNowd: Mu trebule 53 se efectueze
de rutind analize de laborator s1
radiografie toracica la coplil cu
febra care nu prezinti slmptome
de boald severi

W

TERMNARES
TRATAMENT AMBULATOR

14

L

In cazul copalulwt cu febra fara
focar, care se prezinti cu unul sau
mal multe simptome .galbene™ se
pot efectua:

1. Examenul sumar de urind

2. Urocultura, daci sumarul de
urind este pozitiy

3. Hemoleucograma

MNodd: Efectuatl o procedaris
mmvestigatle doar dacd aceasta
contribule la lnarea deciziel de
condutti clinici!

SPITALIZARE
IN SECTIE

)

In carmil copilulul cu febrs firs
focar, care se prezimti cu unul
san mal multe simptome
«rosi”™, se efectueaza:

1. Hemoleucograma

2. Protelna C-reactivi

3. Examenul sumar de urini

4. Urocultura, daci sumarul de
urin este poaitiv

SPITALIZARE
IN ATI

PROTOCOALE CLINICE STANDARTIZATE PENTRU UNITATILE DE PRIMIRI URGENTE PEDIATRICE

L
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SOCT
inconstiengi

convulsii

semne de boald meningocoscici
detress respiratorie
deshidratare severd

= copiilor cu temperatura =38,.57C,
asnciatd cu disconfort san durere
= copiilor cu temperatura =38,0°C,
asociati cu risc de maladie severs
- sugarilor mai mici de 3 luni
cu temperatura =380

= semne vitale si status obicctiv stabil
= supravceghoere ambulatoric coordonata

= conditii adecvate de tratament) ingrijire la domic

Recomandari pentru supraveghere
in conditii de ambulator

domicilig

= recomandirn cand s revind pentru consult repetat:

~" febra se mentine mal mult de 2 zile sau cregte
~" mu poate bea sau suge, refuzd hrana
~" sldTed s agraveard

» convulsil

respiratie dificils
semne de deshidiratare
urini intunecati
erupiil

LLLLY

comportament neoblsmuit: agitat, wascibil, sommeolent

nou-niscafi (<1 luni)
sugari 1-3 lumi cu aparents de copil bolnav
sugari 1-3 luni cu nr. de lewcocite sub S sana
peste 1 S mmc
MNowt & copiilor cu Infectle bactertand severd 11 se
administrears prima dozl de antibiotlc

Paracetamoluom (indicat de la warsta de 1 Toni):

- 10-15 mg'kg/dozi, se poate repeta daci persistid
sau reapare fiebra la interval de 4-6 ore

= nu se vor depagi 5 doze in 24 de ore

= la copilul 212 ani dora este de 325-650 mg. la 4-
& ore, fari a depisi 4 gf=i

Ibuprofenum (indicat de la varsta >3 lani)-

= 7.5-10 meg'kegidord (fird a depisi 30 meg/kgf=il.
se poate repeta dopi 6 ore

MU externati pacientul

in orecle de noapte

{de la ora 23:00 pani la

ora 600 dimincata)

Recomandir de masuri fizice
antipircticc:

daci simpiomele se meniin — reevaluare in 24-48 one « hidratarea adecvaid a copilubul;
= recomandirt privind supravesgherea’ tra@amentul’

ingrijirea ka = asigurarea unul confort de medin (F
camerel 20-2FCH, evitarea
supraincilriril copibulalk;

= oopilul imbricat sumar, neinvelit;

= amplificarea circulatlel aenalul:
wventilator, fercastrd deschiss;

bl c apéd caldi (cu 2 grade sub
temperatura corpabul). cu excepila
carurilor prezentel tulburirbor de
microcircubatle

CHIPAMENTUL NECESAR WPU:

set de materiale de resuscitare pediatric
(balon, misgti faciale. laringascop. sonde de
intubatie. cidi orofaringenc. sonde de
aspiragic flexibile, sonde de aspiratic rigide
de tip Yankawer) care contine toate marimile
nocesare

it are

sistem centralizat de oxigenoterapic si
aspiratoare de secretii

wentilatoare (pentru ventilatic artificiala
asistati/controlatid pe termen lung)

PROTOOCOALE CLINICE STANDARTIZATE PENTRU UNITATILE DE PRIMIRI URGENTE PEDIATRICE

Daca aveti indoieli, consultati-va cu un coleg?!
« Mici un copil febril nu trebuoie sa iasi din
Unitatea de Primire Urgente fird consult in
consiliv, in special cei referiti de medicul de
familie san care are o boald febrils

Orptati pentru precawtie

¥

B E

Daca suntefi ingrijorat. spitalizatifreferiti copilul

= materiale si echipamente pentru ventilatic
ncinvarina

= camerd de inhalare cu supapi (spacer)

= materiale de acces intravenos periferic si central
de diferitc marimi, sisteme de perfuxic

Slide



Recomandari de conduita clinica

* Efectuati o procedura/investigatie, doar daca aceasta
contribuie la luarea deciziei de conduita clinica.

* Daca aveti dubii privind starea clinica a copilului, consultati
colegi mai experimentati.
* Nici un copil febril nu trebuie sa iasa din Departamentul de

Urgenta fara consult in consiliu, in special cei referiti de m/f
sau care are o boala febrila.

Protocoale clinice standartizate pentru unitatile primiri urgente pediatrice,Chisinau, 2019



Masuri fizice recomandate

Hidratarea adecvata a copilului;

Asigurarea unui confort de mediu (t° camerei 20-22°C),
evitarea supraincalzirii copilului;

Imbracat sumar, neinvelit;

Amplificarea circulatiei aerului: ventilator,; fereastra deschisa;

Bai cu apa calda (cu 2 grade sub temperatura corpului), cu
exceptia cazurilor prezentei tulburarilor de microcirculatie.

Protocoale clinice standartizate pentru unitatile primiri urgente pediatrice,Chisinau, 2019
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Medicatia antipiretica

Antipireticele sunt indicate doar daca febra este mai mare de
38,5°C, in special daca starea generala este modificata:

I. Acetaminofen 10-15 mg/Kg/doza, se poate repeta daca persista
sau reapare febra la interval de 4-6 ore. Nu se vor depasi 5 doze in
24 ore. La copilul 12 ani doza este de 325-650 mg, la 4-6 ore, fara a
depasi 4 g/zi. Acetaminofenul este indicat de la varsta de 1 luna;

II. Ibuprofen 7,5-10 mg/kg/doza (fara a depasi 30 mg/Kg/zi ), se
poate repeta dupa 6 ore. Prparatele cu ibuprofen sunt indicate
dupa varsta de 3 luni.

Protocoale clinice standartizate pentru unitatile primiri urgente pediatrice,Chisinau, 2019



Febra nu este indicatia absoluta pentru scaderea
temperaturii corpului

* Nu este necesar de scdzut pana la temperatura normala

* Suficient - de a micsora temperatura cu 1-1,5°C pentru a imbunatati
starea generald a copilului

J
)
* Nivel care nu prezinta nici un pericol pentru copiii mai mari de 3 luni
* Indicatie pentru scaderea febrei este doar disconfortul copilului
J
\

* Febra ca simptom absolut de unul singur nu este un indicator al
infectiilor grave
* Tratamentul febrei la copii, atunci cand exista disconfort sau durere

J

baparnoB A.A., Tarouenko B.K. Jluxopamounele cuHmpomel y pertent. Kaunuueckue pexkomenHoayuu 044
neduampol. Mocksa, Coro3 nneamnatpos Poccnm, 2011 1, 208 c.



Atentionari:

Managementul terapeutic la copii cu febra are drept scop
eliminarea disconfortului copilului, aflat in dificultate, si cuprinde
recomandari de ingrijire, hidratare a copilului si, in unele cazuri -
antipiretice. Prezenta febrei, ins3a, nu este conditia de baza pentru
administrare de antipiretice.

Tinta administrarii medicatiei antipiretice este reducerea
disconfortului copilului.

Nu se insista pe normalizarea temperaturii corporale; se considera
eficienta interventia antipiretica daca temperatura a scazut cu 1-1,5°C si
starea de confort a copilului s-a ameliorat. nu este recomandata

Administrarea alternativa de acetaminofen si ibuprofen, daca se obtine
eficienta iIn monoterapie!

Nu se administreaza antibiotice daca nu exista argumente pentru
etiologia bacteriana a febrei.



Managementul Febrei:

recomandari ghiduri internationale

I. Hidratarea adecvatd a copilului : 120-150 ml/kg/24 ore

II. Asigurarea unui confort de mediu (t° camerei, aerisire), evitarea
supraimbracadrii copilului

III. In unele cazuri: medicamente antipiretice (paracetamol sau ibuprofen)

Terapia antipiretica este indicata in urmatoarele situatii**:

a) disconfortul sau durerea copilui

b) unele situatii patologice deosebite:
— maladii pulmonare si cardiovasculare cronice
— maladii ale SNC, arsuri - temperatura mai mare de 38,0°C

— copii mici, care au risc de hipoxie, din cauza starilor acute respiratorii, cum ar fi
bronsiolita, prezenta febrei poate creste cerintele de oxigen si agrava boala.

c) sugarii mai mici de 3 luni - temperatura mai mare de 38,0°C *
d) boli febrile prelungite, stdri postoperatorii

e) febra >39,5°C* febra > 40 °C**, deoarece copiii cu acest grad inalt de febrd au
fost putin studiati.

Protocoale clinice standartizate pentru unitatile primiri urgente pediatrice,Chisindu,
2018,2019

*El-Radhi Sahib A. Fever management: Evidence vs current
practice. World | Clin Pediatr 2012 December 8; 1(4): 29-33.

**bapanos A.A., Tatouenko B.K. JInxopamouHble cMHOpPOMBI y AeTem.
Kaunuueckue pexomendayuu 01a neduampob. Mockea, Coro3 Ienmuarpos
Poccwmm, 2011 1, 208 c.



Nu se administreaza!

 Nu este recomandata administrarea alternativa de
Paracetamolum si Ibuprofenum,daca se obtine eficienta in
monoterapie!

1 Nu se administreaza Acidum acetylsalicylicum la copii
sub 12 ani!

(] Nu se administreaza Sol. Metamizoli Natrium!

(J Nu se administreaza antibiotice daca nu exista
argumente pentru etiologia bacteriana a febrei.



Criteriile de internare a pacientului cu febra
in sectia terapie intensiva:

» stare de soc;

* copil inconstient;

e convulsii;

* semne de boala meningococica;

* detresa respiratorie;

 deshidratare severa;

* nou-nascut (< 1 luna);

* sugarul cu varsta de 1-3 luni cu aparenta de copil bolnav;

e sugarul cu vBersta de 1-3 luni cu numarul de leucocite sub
5000 sau peste 15000/mcL.

.\;Ij‘{'.‘
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I11.

Criteriile de internare in sectie

a pacientului cu febra:

Copiii cu varsta sub 3 luni care au riscul cel mai mare
pentru boala severa

Copiii cu varsta de peste 3 luni cu febra fara focar aparent
de infectie, ce intrunesc semnele de trafic rosu (risc onalt al
unei maladii severe)

Copiii cu varsta de peste 3 luni cu febra fara focar aparent
de infectie, ce intrunesc unul sau mai multe simptome de
trafi c galben (risc moderat al unei maladii severe)

Sl)\{ﬂ’



I1.

Criteriile de externare a pacientului din UPU

(le intruneste pe toate):

Copiii cu varsta de peste 3 luni care nu au simptome de
maladie severa (trafi c verde)

Copiii cu varsta de peste 3 luni, adresati cu febra fara focar
aparent de infectie si unul sau mai multe simptome de trafic
galben (risc moderat al unei maladii severe), la care a fost
stabilit diagnosticul si care intrunesc criteriile de tratament
ambulator al patologiei diagnosticate



Criterii suplimentare

pentru spitalizarea copilului cu febra

circumstantele sociale si familiale

maladii concomitente ale copilul sau a altor membri ai
familiei

anxietatea parintilor (in cazul in care familia s-a
confruntat cu o boala grava sau deces anterior din

cauza unei maladii febrile, care a crescut nivelul lor de
anxietate)

contacte cu persoane care au maladii infectioase grave

copii reveniti dupa o calatorie recenta in strainatate
din zonele tropicale/subtropicale sau zonele cu un risc
crescut de boli infectioase endemice

etiologia maladiei febrile nu este evidenta



Convulsiile febrile

..reprezinta unele dintre cele mai frecvente si ingrijoratoare
accese convulsive pentru parinti sunt crizele facilitate de febra
(crize neepileptice), care apar la copiii cu varsta cuprinsa intre
6 luni si 5 ani, pe fundal de febra > 38°C (38,5°C intrarectal)
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Unele dintre cele mai frecvente si ingrijoratoare accese convulsive pentru parinti sunt cri-
zele facilitate de febra (crize neepileptice), care apar la copiii cu varsta cuprinsi intre 6 luni
5i 5 ani, pe fundal de febra > 38°C (38,5°C intrarectal). Convulsiile febrile pot fi simple si
complexe (tab. 2):

TABEL 2. Tipul convulsiilor febrile
CONVULSII FEBRILE SIMPLE (CFS) CONVULSII FEBRILE COMPLEXE (CFC)

- Durata < 15 min., - Durata > 15 min.,

- Frecvent tonico-clonice generalizate, - Se repetd in primele 24 de ore, survin in
- Apar in prima zi de boali, serie cu durati > 30 min.,

- Nu se repetd in primele 24 de ore, - Se repetd in context afebril,

- Fara modificdri la examenul neurologic, - Deficit motor postcritic,

- Fara deficit motor postcritic, - Copil cu deficit neuro-psihic,

- Copil fara retard psihic, - Risc de dezvoltare a epilepsiei pand la 10%.

Slide



Status epilepticus

...0rice crizad epileptica care dureaza mai mult de 5 minute sau succesiuni
subintrante de crize epileptice timp de 15 minute si mai mult, in cursul
carora starea de constiinta a copilului nu revine la normal.

Status epilepticus provoaca distrugeri neuronale ireversibile, soldate cu
sechelaritate. Cu cat durata crizei este mai lunga, cu atst este mai dificil dea o
controla.

Particularitati importante ale statusului epileptic la copil:
v' se intalneste mai frecvent SE acut simptomatic.

v' convulsiile febrile prelungite sunt cea mai frecventa cauza de SE.

Sl)\{ﬂ’



Semnele clinice de alarma ale acceselor convulsive

cu pericol pentru viata:

* riscul de a face SE;

* anoxie;

e aspiratie sau traumatism secundar pierderii de constienta;
* stop respirator consecutiv MAE;

 afectiuni cardiovasculare;

* edem cerebral acut;

* leziuni neuronale si encefalopatie hipoxemica.



Obiectivele procedurilor de diagnostic in CF

* identificarea unei afectiuni neurologice sau metabolice in
cazul CF complexe initiale

* identificarea etiologiei CF
* estimarea factorilor de risc pentru evolutia nefavorabila a CF



Examenul paraclinic la copilul cu convulsii include:

* hemoleucograma

e sumarul urinei

* examenul biochimic al sangelui, inclusiv glicemia

* 1lonograma

* monitorizare ECG

* monitorizare EEG

* tomografie computerizata cerebrala (daca este cazul)
* punctie lombara (daca este cazul)



EVALUAREA GRADULUI DE AFECTARE

* febra

* starea de constienta

* manifestarile cardio-vasculare (TA, FCC) si respiratorii (FR)
* manifestarile neurologice

* complicatiile



I1.

I11.

Ajutorul de urgenta si stabilizarea initiala a copilului cu

convulsii:

Asigurarea permeabilitatii cailor aeriene, a respiratiei si a
circulatiei cu ajutorul echipamentelor si a medicatiei

Stabilizarea functiilor vitale ( Algoritm SVBP si SVAP)

Evaluare repetata si documentarea frecventa a semnelor

vitale si a statusului neurologic (Tabelul standard relevant de
observatie pediatrica / standard de urgenta pediatrica)

Slide
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Tratament

Metode nemedicamentoase de scadere a febrei

Antipiretice per os si/saui/r: Acetaminofen 15 mg/kg, fiecare 6 ore
sau 60 mg/kg/24 ore sau Ibuprofen 5-10 mg/kg per doza, maximum
30 mg/Kg/zi

Anticonvulsivante - Diazepam (in tratamentul de urgenta): i/v sau i/o
(0,3 mg/kg) saui/r - 0,5 mg/kg



Tratament

rincipli de tratament anticonvulsivant medicamentos:

» administrarea rapida a medicatiei anticonvulsivante;
+ ttilizarea dozelor corecte de MAE;

+ Tespectarea modului corect de administrare;
+ evitarea dozelor mici si frecvente sau a dozelor individuale insuficiente (acestea pre-

lungesc timpul in care se atinge nivelul terapeutic).

PROTOCOALE CLINICE STANDARTIZATE PENTRU UNITATILE DE PRIMIRI URGENTE PEDIATRICE



MANAGEMENTUL CONVULSIILOR LA COPIL

20

TERAPIE ANTICONVULSIVANTA LA COPII (tratamentul de urgentd)

Medicatie Doza

Midazolamum 0.15-0,3 mg/kg

[recomandare clasa I; (max 10 mg)

nivel de dovezi A]

Midazolamum 0,1-0,2 mg'kg

[recomandare clasa I; (max 10 mg)

nivel de dovezi A]

Lorazepam” 0,1 mg'kg

[recomandare clasa I; (max 4 mg)

nivel de dovezi A]

Diazepamum 0.2-0,3 mg'kg

[recomandare clasa  intravenos sau

Hla; nivel de dovezi A] 0,5 mg/kg
intrarectal

Phenytoinum 18-20 mg/

[recomandare clasa kg - prima

IIb; nivel de dovezi A] dozi, perfuzie
endovenoasi timp
de 20-30 minute, cu
monitorizare ECG

Phenobarbitalum 15-20 mg'kg
[recomandare clasa ~ (max 1 g)
I1b; nivel de dovezi A]

Natrium 20-40 mg/kg timp
valproatum de 3-5 minute, apoi
[recomandare clasa  perfuzie de 1-5 mg/
IIb; nivel de dovezi A] kglord

Levetiracetamum 20 mg/kg (max 1 g)

[recomandare clasa ITb; 1a sugari §i copii

niivel de dovezi C] 40 mg/kg (max 3 g)
la adolescenti
perfuzie
endovenoasi timp
de 15 min.

Modul de
administrare
oral/ intranazal

intravenos/
intracsos/
intramuscular
intravenos/
intransos

intravenos/
intraosos in 2-5
min pentru a
preveni apneea —
2-3 doze
intravenos/
intraosos diluat
in sol. Natrii
chloridum 0,9%,
viteza maxima de
administrare 1
mg/ kg/min.

NB! Nu depasiti
1-2 mg/kg/
minut (sau vitezi
maximi de
perfuzie 50 mg/
minut)
intravenos/
intransos

intravenos/
intraosos

intravenos/
intraosos

Poate fi diluat

in sol. Natrii
chloridum 0,9%
sau sol. Glucosum
5%

Efecte adverse

hipotensiune arteriali,
depresie respiratorie, sedare

hipotensiune arteriald,
depresie respiratorie, sedare

hipotensiune arteriala,
depresie respiratorie, sedare

hipotensiune arteriala,
depresie respiratorie,
sedare (mai mult decat
Midazolamum)

hipotensiune arteriald,
bradicardie,
aritmie cardiac

depresie respiratorie
(mai ales daci s-a utilizat
o benzodiazepini),
hipotensiune arteriald, sedare
- hipotensiune arteriald

- hepatotoxicitate

* Atentie la copil mai
mic de 3 ani cu tulburare
mitocondriald sau
antecedente familiale

de insuficienti hepatici
din cauza riscului de
encefalopatie acuti cu
disfunctie hepatici.
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Concluzii ...

Febra est un simptom frecvent la copii, in general benign, care corespunde unui rdaspuns
fiziologic al organsimului la un stimul, cel mai des infectios

Febra poate fi comparatd cu un catalizator al rdspunsului imun, stimuleazd mecanismele
umorale si celulare de aparare, si in plus, are efecte antimicrobiene si antivirale directe,
distruge celulele canceroase

Anxietatea pdrintilor legatd de febrd este nefondatd, si intervenirea medicamentoasd a
acestora in cazul febrei copiilor nu modificd pozitiv evolutia bolii si uneori poate fi
periculoasa. Fi trebuie sa cunoasca ca febra scurteaza durata bolii si imbunatdteste
supravietuirea, iar preparatele medicamentoase care scad artificial febra prelungesc
perioada de eliminare a microrogranismelor din organism si scad rezistenta organismului
la viitoarele infectii

Morbiditatea sau mortalitatea asociata febrei nu se datoreaza temperaturii ridicate a
corpului, dar bolii de bazd care cauzeaza febra

Scopul administrarii antipireticelor trebuie sa fie reducerea disconfortului copilului si
nu lupta cu febra
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Fever: pathological or physiological, injurious or beneficial?
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Abstract

Fever, the body’s most manifest sign of infectious illness, 1s only one of a concatenation of complex, nonspecific host
defense responses to infectious pathogens termed the acute-phase response. It develops in most endotherms via the
activation of a combination of various autonomic and behavioral mechanisms. It also occurs in many ectotherms, most
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Perspective on fever: The basic science and
conventional medicine

Joseph G. Cannon*
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KEYWORDS Summary This review describes how fever is generated as a regulated increase in body
Fever; temperature. It results from an upward shift in the thermoregulatory set point, mediated by
Cytokines; pyrogenic cytokines released from monocytes/ macrophages in response to infection or trauma.
Thermoregulation Evidence will be presented that fever is part of an integrated host defense system, and that

failure to generate a fever in response to infection is generally associated with a poorer prog-
nosis.
@ 2011 Elsevier Ltd. All rights reserved.
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Clinical review: Fever in septic ICU patients -

friend or foe?

Yoann Launey'**, Nicolas Nesseler'#*, Yannick Mallédant'*** and Philippe Seguin*

| Abstract

In recent years, fever control in critically ill patients
by medications and/or external cooling has gained
widespread use, notably in patients suffering from
neurological injuries. Nevertheless, such a strategy

in senfic natients is not sunnorfed hv relevant data.

such as fever-induced discomfort and/or favoured febrile
seizures, have been reconsidered [5-8]. Moreover, fever is
a cornerstone diagnostic sign in clinical practice that
helps to start early appropriate therapy and to follow the
infection course. Besides, sepsis biomarkers (that is, pro-
calcitonin, C-reactive protein) have to prove their rele-
vance [91, Finallv. antipvretic therapies have side effects
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