Febra este unul dintre cele mai frecvente simptome intainite in copildrie si, adeseq, un
motiv important de ingrijorare pentru pdrinti. Cresterea temperaturii nu reprezintd o
boald in sine, ci un raspuns fiziologic al organismului, parte din mecanismele naturale de
apadrare.

In cele mai multe situatii, febra apare in contextul unei infectii, cel mai frecvent virale, si
reflectd activarea sistemului imunitar in lupta impotriva agentilor patogeni. Cresterea
temperaturii corpului este rezultatul actiunii unor substante numite pirogeni, care
determind modificarea ,set-point-ului” termic la nivel central. Astfel, organismul isi creste
temperatura pentru a crea un mediu mai putin favorabil multiplicdrii germenilor si pentru
a sustine rdspunsul imun.

Febra este, in general, definitd ca
o temperaturd peste 38°C,
mdsuratd intrarectal in perioada
de sugar sau axilar, cu
termometru  digital care se
mentine mdcar 2 minute la
copilul mai mare. Termometrele
non-contact pot fi utile pentru
screening, dar valorile trebuie
confirmate. Folosirea lor este
usoara si doritd de pdrinti, dar de
multe ori valorile inexacte pot
cauza panicd.
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Pe 1Gngd cresterea temperaturii, febra poate fi insotitd de:

e modificarea stdrii generale (copil mai somnolent sau, dimpotrivd, iritabil),
e scdderea apetitului,

e frisoane sau senzatie de cald,

e dureri musculare sau disconfort general,

Un aspect esential este evaluarea comportamentului copilului. Un copil febril, dar activ si
receptiv nu reprezintd o urgentd indiferent de valoarea temperaturii comparativ cu un
copil apatic sau greu de trezit.



Cum gestiondm corect febra?

Managementul febrei are ca obiectiv principal confortul copilului, mai ales in primele zile
de boald cdnd normalizarea strictd a temperaturii este uneori greu de obtinut. Sunt
recomandate hidratarea adecvatd, adaptatd varstei, imbrdcdminte lejerd, pentru a evita
supraincdlzirea mentinerea unei temperaturi ambientale confortabile. Mdsurile fizice
includ impachetdrile hipotermizante si dusurile cu apd ceva mai rece decdt temperatura
corpului pacientului (1-2 grade), dar niciodaté foarte rece.

Tratamentul medicamentos se foloseste cdnd febra produce disconfort. Alegerea si
dozarea acestuia trebuie realizate in functie de varstd, dar mai ales de greutatea
copilului, respectdnd recomanddrile medicale.

Se evita administrarea inutild sau excesivd de medicatie, precum si alternarea
nejustificatd a antipireticelor, in absenta unei indicatii clare. Antitermicele se
administreazd la nevoie, nu dupd un orar exact, respectdnd intervalele minime ale
producdtorilor. Este important de stiut cd efectul antitermicelor este temporar. Dupd ce
efectul medicamentului dispare, temperatura poate creste din nou, fard ca acest lucru sd
indice agravarea bolii. Evolutia trebuie interpretatd in ansamblu, nu pe baza unei singure
valori. In practicd, una dintre cele mai frecvente greseli este tratarea ,cifrei” de pe
termometru, in locul copilului.

Scopul interventiei nu este atingerea unei valori ideale, ci ameliorarea stdrii generale. Un
copil care se joacd, bea lichide si interactioneazd, chiar dacd are febrd, necesitd o
abordare diferitd fatd de unul apatic sau cu stare generald alteratd. Febra poate duce la
pierderi crescute de lichide, mai ales prin transpiratie, de aceeq, hidratarea adecvatd
este esentiald. La sugar, aceasta poate insemna aldptdri mai frecvente, iar la copilul mai
mare, oferirea de lichide in cantitdti mici si repetate.

W sunt situatii in care febra poate fi insotitd
de extremitdti reci si tegumente palide,
ceea ce poate crea impresia cd ,nu este
atat de fierbinte” copilul. Acest fenomen
apare prin fenomene de vasoconstrictie si
este mecanismul prin care apare frisonul.
In frison copilul tremurd, are constienta
pdstratd, dar o stare generald modificatd.
In astfel de cazuri, copilul poate aveaq, de
fapt, febrd Tinaltd si are nevoie sd&
primeascd antitermice, sd fie incdlzit pdnd
cand tremorul se termind.

Convulsiile febrile reprezintd evenimente paroxistice determinate de imaturitatea
sistemului nervos central in contextul febrei, apdrdnd tipic la copii intre 6 luni si 5 ani.
Acestea sunt, in majoritatea cazurilor, convulsii generalizate tonico-clonice, de scurtd



duratd (sub 15 minute). Dacd nu exista niciun fel de sechele post crizd, revenirea este
spontand si durata foarte scurtd aceste convulsii se numesc ,simple”, desi pentru pdrinti
sunt intotdeauna motiv de mare neliniste. Mecanismul fiziopatologic implicd scdderea
pragului convulsivant in conditii de crestere rapidd a temperaturii, pe fondul unei
susceptibilitati individuale, uneori cu componentd geneticd. Valoarea absolutd a febrei
este mai putin relevantd decdt dinamica acesteiqa, convulsiile in context febril apdrédnd
frecvent la valori mici ale temperaturii, uneori la prima ascensiune febrild, chiar in prima zi
de boald. Prognosticul este, in general, favorabil, f&rd impact asupra dezvoltdrii
neurologice sau risc crescut de epilepsie in formele simple. Diferentierea intre convulsiile
febrile simple si cele complexe (durat& >15 minute, caracter focal sau recurentd in 24h)
este esentiald pentru conduita ulterioard si necesitatea investigatiilor suplimentare.

Multi pdrinti confundd frisonul cu criza de convulsie in context febril. Diferentierea celor
doud manifestdri este uneori dificild, dar in timpul convulsiilor copilul nu mai este prezent,
de multe ori are privirea plafonatd, ,isi d& ochii peste cap” si nu mai reactioneazd la
stimuli verbali sau tactili. In timpul frisonului, un copil nu-si pierde niciodatd starea de
constientd, desi poate pdrea absent si somnolent.

Existd cateva situatii in care evaluarea de specialitate este esentiald in cazul copilului
care are temperaturd:

e febrd la sugarul sub 3 luni,

e febrd care persistd mai mult de 2-3 zile si este inaltd, greu de controlat,

e stare generald alteratd (letargie, dificultate la trezire, refuz alimentar marcat),
e semne de deshidratare: copilul nu urineazd, zace, febra este greu de controlat,
e dificultati respiratorii, convulsii etc.

Principala cauzd a febrei in cazul copiilor mici este infectia virald. Este util de stiut cd febra
are o evolutie tipicd In multe dintre aceste episoade de infectii: in primele 2-3 zile,
temperatura poate atinge valori mai mari si poate fi mai dificil de controlat, urménd ca
ulterior s scadd progresiv. Dacd in evolutie febra devine din ce in ce mai frecventd si mai
inaltd, mai dificil de gestionat, un consult medical devine absolut necesar. in majoritatea
infectiilor virale, febra dureazd intre 2 si 4 zile, uneori pdnd la 5 zile. Persistenta peste acest
interval nu indicd automat o afectiune gravd, dar necesitd reevaluare medicald pentru a
exclude o cauzd bacteriand sau o complicatie.




Legat de febrd existd numeroase idei care pot creste inutil anxietatea pdrintilor.
Cele mai frecvente ,mituri” sunt:

- ,Febra mare este periculoasd in sine” - in realitate, febra din infectiile obisnuite nu
atinge valori care sd producd leziuni. Mult mai importantd este starea generald a
copilului.

« ,Trebuie sa scadem febra cat mai repede” - scopul nu este normalizarea temperaturii,
ci confortul copilului.

« ,Febra mare inseamnd infectie bacteriand, deci trebuie tratatd cu antibiotic” - multe
infectii virale pot determina temperaturi ridicate, chiar peste 39°C si nu necesitd
antibioterapie.

- Este febril copilul, nu mdandncd bine/la fel/deloc si este o problemd” - in timpul bolii
acute, scdderea apetitului este frecventd. Hidratarea este mult mai importantd decdat
alimentatia in aceastd perioadd.

- ,Febra trebuie tratatd preventiv’- administrarea antitermicelor fard disconfort nu este
necesard si nu aduce beneficii. Administrarea antitermicelor fard a fi nevoie, la ore fixe,
poate duce la hipotermie si este total nerecomandatd.

Desi febra poate genera anxietate, in majoritatea cazurilor ea reflectd un mecanism
normal si util al organismului. Observarea atentda a copilului, intelegerea contextului clinic
si interventia echilibratad sunt elemente esentiale in gestionarea corectd a acestor
episoade.

Consultul medical este extrem de important, dar rareori poate stabili cauza febrei din
prima zi de boald. Cata vreme febra poate fi controlatd si starea copilului este bung, nu
reprezintd o urgentd. Dacd starea generald se agraveazd sau febra nu scade dupd
administrarea antitermicelor si aplicarea mdsurilor fizice, este necesar consultul medical
de specialitate.



