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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 fi les of 189 children 

hospitalized with acute respiratory infections, aged from 4 mounts to 7 years: 4-12 mounts - 45 (23,8%) children; 1 - 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 
defi ciencies: 28% of caregivers use antipyretic drugs at body temperatures below 38˚C, the hydration of children with 
fever is very low (22%) and the use of Metamisole is markedly widespread (23,4%). 

Conclusions: Results of the study have established that the existing defi ciencies 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.

РЕЗЮМЕ

ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ЛИХОРАДКИ У ДЕТЕЙ С ОСТРЫМИ РЕСПИРАТОРНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ

Ключевые слова: лихорадка, острые респираторные инфекции, антипиретики.
Цель: Исследование тактики лечения лихорадки у детей с острыми респираторными инфекциями на дому 

и во время госпитализации.
Материалы и методы: Было проведено ретроспективное исследование тактики лечения лихорадки на 

основании анализа 189 историй болезни детей, в возрасте от 4 месяцев до 7 лет, госпитализированных по 
поводу острых респираторных инфекций, а также анкетирования их родителей.

Результаты: Результаты исследования выявили выраженные отклонения в тактике лечения лихорадки 
у детей: 28% родителей прибегают к антипиретикам при температуре тела ниже 38˚C, увеличивают 
потребление жидкости всего 22% и достаточно часто применяется метамизол (23,4%). 

Заключение: Выявленные отклонения могут объясняться недостаточной информированностью родителей 
в отношении принципов ухода и лечения лихорадки у детей на дому, а также некоторыми несоответствиями 
национальных рекомендаций существующим международным протоколам.

Introducere. Drept argumente pentru efectuarea 
studiului respectiv au servit mai multe realităţi cu care 
se confruntă comunitatea pediatrică în ţara noastră: uti-
lizarea antipireticelor în arsenalul terapeutic pediatric 
ocupă unul din primele locuri, dar nu întotdeauna argu-
mentată; antipireticele destul de frecvent sunt indicate 
la ascensiune neânsemnată de temperatură (subfebrili-
tate), uneori chiar planifi cat; frecvent sunt recomandate 
preparate, a căror utilizare în cazul copiilor este discu-
tabilă, chiar contraindicată (Metamizol, Aspirină). Ast-
fel, protocoalele internaţionale de conduită a febrei la 
copii indică pentru intervenţie medicamentoasă nivelul 

de temperatură corporală egal cu 39 ̊  C, cele naţionale - 
38-38,5 ̊ C , excepţie fi ind doar copiii cu risc de convul-
sii febrile, maladii severe cardiovasculare / pulmonare 
şi copiii cu vârsta sub 3 luni [1,2,4].

Scop: Studierea conduitei terapeutice în sindro-
mul febril la copii spitalizaţi cu manifestări de infecţii 
respiratorii acute (IRA) la diverse etape de asistenţă 
medicală.

Material şi metode. S-a realizat un studiu retros-
pectiv în baza a 189 fi şe de observaţie ale pacienţi-
lor internaţi cu IRA în cadrul IMSP SCMC nr.1, pe 
parcursul anului 2012 precum şi chestionarea a 189 
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mame ale copiilor internaţi cu IRA în cadrul aceleiaşi 
clinici. Vârsta pacienţilor, incluşi în studiu, a fost în-
cadrată între 4,0 luni şi 7,3 ani, după cum urmează: 
între 4 şi 12 luni - 45 pacienţi (23,8%); între 1 şi 3 
ani - 128 pacienţi (67,7%) mai mari de 3 ani - 16 pa-
cienti (8,5%). Drept criterii de excludere din studiu au 
servit: vârsta copilului mai mică de 3 luni; patologii 
concomitente ale SNC; malformaţii congenitale sau 
patologii cronice asociate; convulsii febrile în anam-
neză; evoluţia gravă a IRA. Analiza a cuprins exclusiv 
abordarea terapeutică a sindromului febril la diverse 
etape de asistenţă medicală a copilului.

Rezultate şi discuţii. Durata medie de menţinere 
a sindromului febril a constituit 3,5 zile. Valorile tem-
peraturii corporale pe parcursul bolii au înregistrat 37-
38,0˚ C la 54 pacienţi (28,6%); 38,1-39˚ C – la 95 pa-
cienţi (50,2%) şi 39,1-40˚ C – la 40 pacienti (21,2%). 
Din 189 pacienţi cu temperatură corporală crescută au 
urmat tratament antipiretic 162 pacienţi, ceea ce con-
stituie 85,7 ( a se vedea tab.1). 

Tabelul 1
Valorile temperaturii corporale la 
care s-a administrat antipireticul

Valorile tempera-
turii corporale

Numărul de pa-
cienţi (abs./%)

Au primit
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 în tabelul 2.

Tabelul 2 
Antipiretice administrate în cadrul patologiei prezente

 Preparatul Forma 
farmaceutică 

Numărul de 
pacienţi (abs./%) 

Paracetamol supozitoare 120 / 74,0
sirop 11 / 6,8

Ibuprofen sirop 56 / 34,56
Alte remedii,

inclusiv
Acid acetilsalicilic,

Sol. Metamizol 50%
Sol. Diphenhidramină 
1% (“amestecul litic”)

Pastile 

Soluţie 
injectabilă

49/30,2%

38 / 23,4%

Analizând conduita terapeutică a sindromului febril 
în cele 162 cazuri s-a constatat, că temperatura medie 
corporală după administrarea antipireticului de primă 
intenţie a constituit 37,6˚C, în 60,3% cazuri (114 pa-
cienţi) scăderea fi ind considerată efi cientă, nivelul fe-
brei diminuând sub 38˚C. În 48 cazuri (29,6%) febra 
a fost refractară la antipireticul de primă intenţie, fi ind 
administrat un alt remediu (paracetamol sau ibuprofen, 
în funcţie de ce s-a administrat anterior), iar în circa 
8% cazuri (13 pacienţi) s-a recurs, în ultimă instanţă, la 
“amestecul litic”. Cu toate acestea, în 25 (15,4% ) din 

162 cazuri “amestecul litic” a fost prima opţiune, fi ind 
administrat de către echipa de asistenţă medicală urgen-
tă la domiciliu, înainte de internarea în spital. 

Rezultatele intervievării mamelor copiilor internaţi 
au arătat că mai mult de jumătate din acestea (59%) 
apreciază temperatura subfebrilă drept una ridicată, 
periculoasă pentru starea copilului şi, respectiv, drept 
argument pentru a fi  aplicate diverse procedee de di-
minuare. Administrarea de antipiretice, prin urmare, 
se efectuează şi la o temperatură a corpului de 37,5˚C 
( 28,0 %) (fi g. 1), mamele invocând frica de eventuale 
complicaţii sau o eventuală agravare a stării copilului. 
Acest fapt explică aplicarea exagerată, deseori near-
gumentată a antipireticelor la copii şi este semnalată 
şi în alte studii [7]. 

Figura 1. Chestionare mame privind nivelul minim de 
temperatură corporală a copilului pe care îl consideră 

temperatură ridicată

În ceea ce priveşte ce procedeu/remediu de scădere 
a febrei la copil îl utilizează părinţii în primul rând când 
consideră că e necesar, au fost obţinute următoarele răs-
punsuri: Paracetamol 34 %; hidratare 22%; Ibuprofen 
19 %; loţiuni cu oţet/alcool diluat 13%; comprese cu 
apă călduţă 5%; Acid acetilsalicilic (aspirină) 1%; alte-
le ( inclusiv “amestecul litic”) 6% ( fi g. 2 ).

Informaţiile obţinute privind conduita mamelor în 
îngrijirea copilului cu febră în cadrul infecţiilor res-
piratorii acute vin în contradicţie atât cu protocoalele 
clinice naţionale, cât şi cele internaţionale referitor la 
conduita sindromului febril la copii [2,3,4]. Conform 
acestora, antipireticele nu sunt indicate la o tmpera-
tură sub 38 grade, fi ind discutabilă şi indicaţia la un 
nivel de 38,0-38,5 ˚C, indicaţia absolută fi ind în strân-
să corelaţie şi cu alte semne clinice, inclusiv febra cu 
disconfort [4,5,6]. 

Contrar aşteptărilor, sursa de informaţie a părin-
ţilor referitor la tratamentul şi îngrijirea copilului cu 
febră, prezentată în fi g.3 nu întotdeauna este medicul, 
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Figura 2. Chestionare 
mame privind procedeul 

de scădere a febrei la 
copil

Figura 3. Chestionare mame: Sursa 
de informaţie în tratamentul şi îngri-

jirea copilului cu febră

o bună parte din aceştia urmează sfaturile rudelor, pri-
etenilor, farmacistului, medicul de familie şi pediatrul 
fi ind consultat doar în 43,9% şi 10.10% respectiv.

Concluzii:
Utilizarea antipireticelor în sindromul febril la 1. 

copii înregistrează abateri considerabile de la reco-
mandările existente: 28% din mamele intervievate 
administrează de sine stătător antipiretice copilului la 
valori ale temperaturii corporale sub 38 ˚C; antipireti-
cul este considerat inefi cient dacă nu coboară tempe-
ratura corporală până la valori normale, insistându-se 
cu alte preparate; este pe larg răspândită administrarea 
cu scop antipiretic a Metamizolului (în 23,4% cazuri 
analizate), deseori fără a utiliza mai întâi remediile an-
tipiretice recomandate de I sau a II intenţie.

Defi cienţele existente în conduita terapeutică a 2. 
sindromului febril sunt condiţionate de informarea in-
sufi cientă a părinţilor privind îngrijirea şi tratamentul 
copilului cu febră la domiciliu, frica şi neîncrederea 
acestora în evoluţia favorabilă a stării copilului, pre-
cum şi confuziile existente între recomandările naţio-
nale şi cele internaţionale privind conduita terapeutică 
a sindromului febril la copii.
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