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SUMMARY

THE TREATMENT OF FEVER IN CHILDREN WITH ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS

Key words: fever, respiratory infections, antipyretic drugs.

Aim: To study the treatment of the fever at children with acute respiratory infections at home and during the hos-
pitalization.

Material and methods: The carried out research has included the analysis of the clinical files of 189 children
hospitalized with acute respiratory infections, aged from 4 mounts to 7 years: 4-12 mounts - 45 (23,8%) children; I - 3
years - 128 (67,7%) patients and after 3 years - 16 (8,5%) children.

Results: Results of the research have revealed, that the terapeutic management of the febrile syndrome has many
deficiencies: 28% of caregivers use antipyretic drugs at body temperatures below 38 °C, the hydration of children with
Sfever is very low (22%) and the use of Metamisole is markedly widespread (23,4%,).

Conclusions: Results of the study have established that the existing deficiencies in the treatment of fever at children
with acute respiratory infections are explained by the low level of information of mothers regarding the care of a sick
child at home and some confusion of the national recommendations of fever management at children.

PE3IOME

TAKTHUKA JIEYEHUSA JIUXOPAJIKA Y TETEM C OCTPBIMH PECIIMPATOPHBIMU HHO®EKIIUSIMA

KiroueBble ciioBa: quxopaka, ocmpbeie pecnupamopHvle UHGeKyu, aHmunupemuxu.

Heas: Hccnedosanue maxmuxu nevenus 1uxopaoxu y 0emeil ¢ OCmpbimu peCRupamopHolMu UHGEKYUAMU HA OOMY
U 80 8peMsL 20CNUMATUZAYUU.

Martepuanbsl U MeTOAbI: bbli0 nposedeHo pempocnekmueHoe uccie0o8anue makmuky jedeHus. JuXopaoku Ha
ocHosanuu ananuza 189 ucmopuii bonesnu demell, 8 sozpacme om 4 mecsyes 00 7 1em, 20CRUMATUIUPOBAHHBIX HO
N0BOOY OCMPbIX PECNUPAMOPHBIX UHDEKYUL, A MAKICe AHKEMUPOBAHUS UX POOUmMEell.

Pesyabrarbl: Pesyibmamul uccie008anus GbIAGUNU BbIPAICEHHbIE OMKIOHEHUS 6 MAKMUKe Je4eHus TUXopaoxu
y Oemeii: 28% pooumeneii npubezaiom K awmunupemuxam npu memnepamype mena nudce 38°C, ysenuuusaiom
nompebnenue dcuokocmu 6ce2o 22% u 0ocmamouno yacmo npumensemcsa memamuzon (23,4%,).

3akinioueHue: Boissientvie OMKIOHEHUA MOSYM 00bACHAMbCA HEOOCHAMOYHOU UHGOPMUPOBAHHOCTBIO pooumenell
6 OMHOWEHUY NPUHYUNOG YX00a U JeUeHUsl TUXOPAOKU Yy Oemell Ha OOMY, a MAKiCe HeKOMOPbIMU HECOOMBEMCMEUAMU
HAYUOHABHBIX PEKOMEHOAYUTI CYUECBYIOWUM MENCOYHAPOOHBIM NPOMOKONAM.

Introducere. Drept argumente pentru efectuarea de temperatura corporala egal cu 39 ° C, cele nationale -
studiului respectiv au servit mai multe realitati cu care 38-38,5 °C, exceptie fiind doar copiii cu risc de convul-
se confruntd comunitatea pediatrica in tara noastra: uti- sii febrile, maladii severe cardiovasculare / pulmonare
lizarea antipireticelor in arsenalul terapeutic pediatric si copiii cu varsta sub 3 luni [1,2,4].
ocupa unul din primele locuri, dar nu intotdeauna argu- Scop: Studierea conduitei terapeutice in sindro-
mentatd; antipireticele destul de frecvent sunt indicate mul febril la copii spitalizati cu manifestari de infectii
la ascensiune neansemnata de temperatura (subfebrili- respiratorii acute (IRA) la diverse etape de asistenta
tate), uneori chiar planificat; frecvent sunt recomandate medicala.
preparate, a caror utilizare in cazul copiilor este discu- Material si metode. S-a realizat un studiu retros-
tabild, chiar contraindicatd (Metamizol, Aspirind). Ast- pectiv in baza a 189 fise de observatie ale pacienti-
fel, protocoalele internationale de conduita a febrei la lor internati cu IRA in cadrul IMSP SCMC nr.1, pe
copii indica pentru interventie medicamentoasa nivelul parcursul anului 2012 precum si chestionarea a 189
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mame ale copiilor internati cu IRA in cadrul aceleiasi
clinici. Vérsta pacientilor, inclusi in studiu, a fost in-
cadrata intre 4,0 luni si 7,3 ani, dupd cum urmeaza:
intre 4 si 12 luni - 45 pacienti (23,8%); Intre 1 si 3
ani - 128 pacienti (67,7%) mai mari de 3 ani - 16 pa-
cienti (8,5%). Drept criterii de excludere din studiu au
servit: varsta copilului mai micd de 3 luni; patologii
concomitente ale SNC; malformatii congenitale sau
patologii cronice asociate; convulsii febrile In anam-
nezd; evolutia grava a IRA. Analiza a cuprins exclusiv
abordarea terapeutica a sindromului febril la diverse
etape de asistentd medicala a copilului.

Rezultate si discutii. Durata medie de mentinere
a sindromului febril a constituit 3,5 zile. Valorile tem-
peraturii corporale pe parcursul bolii au inregistrat 37-
38,0° C la 54 pacienti (28,6%); 38,1-39° C —1a 95 pa-
cienti (50,2%) si 39,1-40° C — la 40 pacienti (21,2%).
Din 189 pacienti cu temperaturd corporald crescuta au
urmat tratament antipiretic 162 pacienti, ceea ce con-
stituie 85,7 ( a se vedea tab.1).

Tabelul 1
Valorile temperaturii corporale la
care s-a administrat antipireticul
Valorile tempera- | Numarul de pa- Au primit
turii corporale | cienti (abs./%) | antipiretice (abs.)
37,0-38,0°C 54 /28,6 27
38,1-39,0° C 95 /50,2 95
39,1- 40,0 °C 40/21,2 40

Spectrul de antipiretice utilizat pentru diminuarea
temperaturii corporale crescute este expus in tabelul 2.

Tabelul 2
Antipiretice administrate in cadrul patologiei prezente
Fiisigraiil Forma Numarul de
farmaceutica | pacienti (abs./%)
Paracetamol supozitoare 120/ 74,0
sirop 11/6,8
Ibuprofen sirop 56 /34,56
Alte remedii, Pastile
inclusiv 49/30,2%
Acid acetilsalicilic,
Sol. Metamizol 50% Solutie
Sol. Diphenhidramina injec tz;bilé 38/23,4%
1% (“amestecul litic”)

Analizand conduita terapeutica a sindromului febril
in cele 162 cazuri s-a constatat, cd temperatura medie
corporala dupd administrarea antipireticului de prima
intentie a constituit 37,6°C, 1n 60,3% cazuri (114 pa-
cienti) scaderea fiind considerata eficienta, nivelul fe-
brei diminuand sub 38°C. In 48 cazuri (29,6%) febra
a fost refractard la antipireticul de prima intentie, fiind
administrat un alt remediu (paracetamol sau ibuprofen,
in functie de ce s-a administrat anterior), iar in circa
8% cazuri (13 pacienti) s-a recurs, in ultima instanta, la
“amestecul litic”. Cu toate acestea, in 25 (15,4% ) din

162 cazuri “amestecul litic” a fost prima optiune, fiind
administrat de catre echipa de asistentd medicald urgen-
td la domiciliu, Tnainte de internarea 1n spital.

Rezultatele intervievarii mamelor copiilor internati
au aratat ca mai mult de jumatate din acestea (59%)
apreciazd temperatura subfebrild drept una ridicata,
periculoasa pentru starea copilului si, respectiv, drept
argument pentru a fi aplicate diverse procedee de di-
minuare. Administrarea de antipiretice, prin urmare,
se efectueaza si la o temperatura a corpului de 37,5°C
(28,0 %) (fig. 1), mamele invocand frica de eventuale
complicatii sau o eventuala agravare a starii copilului.
Acest fapt explica aplicarea exagerata, deseori near-
gumentata a antipireticelor la copii si este semnalata
si in alte studii [7].
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Care nivel minim de temperaturd corporala a copilului
il considerati “"temperatura ridicata”?
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.

Figura 1. Chestionare mame privind nivelul minim de
temperatura corporald a copilului pe care il considera
temperatura ridicata

in ceea ce priveste ce procedeu/remediu de scadere
a febrei la copil il utilizeaza parintii in primul rand cand
considera ca e necesar, au fost obtinute urmatoarele ras-
punsuri: Paracetamol 34 %; hidratare 22%; Ibuprofen
19 %; lotiuni cu otet/alcool diluat 13%; comprese cu
apa calduta 5%; Acid acetilsalicilic (aspirind) 1%; alte-
le (inclusiv “amestecul litic”) 6% ( fig. 2 ).

Informatiile obtinute privind conduita mamelor in
ingrijirea copilului cu febrd in cadrul infectiilor res-
piratorii acute vin in contradictie atit cu protocoalele
clinice nationale, cat si cele internationale referitor la
conduita sindromului febril la copii [2,3,4]. Conform
acestora, antipireticele nu sunt indicate la o tmpera-
turd sub 38 grade, fiind discutabild si indicatia la un
nivel de 38,0-38,5 °C, indicatia absoluta fiind in stran-
sa corelatie si cu alte semne clinice, inclusiv febra cu
disconfort [4,5,6].

Contrar asteptarilor, sursa de informatie a parin-
tilor referitor la tratamentul si ingrijirea copilului cu
febra, prezentata in fig.3 nu intotdeauna este medicul,
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Care este sursa de informatie privind tratamentul si
ingrijirea copilului cu febra?

50,00% |
45,00% |
40,00% |
35,00% |
30,00% |
25,00% |
20,00% |
15,00% | - -
10,00% | - - -
0,00% —
Mcc_iiculdc Pediatrul - 19 Asist_cntul Bunici, rude - Prieteni- 15 Farmacie- 38 Figura 3. Chestionare mame: Sursa
familie- 83 mame medical al 30 mame mame mame . . A . A .
mame mediculul de de informatie in tratamentul §i ingri-
farfiiliesa Jjirea copilului cu febra
mame
o buni parte din acestia urmeazi sfaturile rudelor, pri- Bibliografie

etenilor, farmacistului, medicul de familie si pediatrul
fiind consultat doar in 43,9% si 10.10% respectiv.

Concluzii:

1. Utilizarea antipireticelor in sindromul febril la
copii inregistreaza abateri considerabile de la reco-
manddrile existente: 28% din mamele intervievate
administreaza de sine statator antipiretice copilului la
valori ale temperaturii corporale sub 38 °C; antipireti-
cul este considerat ineficient daca nu coboara tempe-
ratura corporald pana la valori normale, insistandu-se
cu alte preparate; este pe larg raspanditd administrarea
cu scop antipiretic a Metamizolului (in 23,4% cazuri
analizate), deseori fara a utiliza mai Intdi remediile an-
tipiretice recomandate de I sau a II intentie.

2. Deficientele existente in conduita terapeutica a
sindromului febril sunt conditionate de informarea in-
suficientd a parintilor privind Ingrijirea si tratamentul
copilului cu febra la domiciliu, frica si neincrederea
acestora 1n evolutia favorabila a starii copilului, pre-
cum si confuziile existente Intre recomandarile natio-
nale si cele internationale privind conduita terapeutica
a sindromului febril la copii.
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