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REZUMAT

Febra este o manifestare comuna in infectiile cailor respiratorii (inalte si joase), gastrointestinale si urinare la copil. Evaluarea unui
copil cu febrad debuteazd cu o anamneza minutioasa asociatd cu un examen clinic obiectiv; investigatiile paraclinice completeaza
datele obtinute si sunt solicitate pe baza evaluarii clinice anterioare. Copiii cu febra neexplicata trebuie evaluati in trepte. Abordarea
acestor cazuri implica stabilirea unor date de baza obtinute printr-un istoric meticulos, un examen fizic complet si asocierea unor teste
»screening” de laborator, urmate de teste si proceduri suplimentare solicitate/impuse de datele obtinute prin evaluarea clinica initiala.
Managementul unui copil cu febra depinde de severitatea afectiunii de baza. Cei mai multi copii prezinta manifestari clinice usoare si
pot fi tratati prin masuri suportive la domiciliu. Aproximativ 5% din copiii cu febrd acuta severa necesita spitalizare.

Masurile suportive adecvate pentru tratamentul unui copil cu febra acuta includ: administrarea orala de lichide pentru mentinerea unei
hidratari normale care sa acopere ,pierderile“ de lichide prin perspiratie insensibila si tahipnee; agenti antipiretici (acid acetilsalicilic,
paracetamol, ibuprofen), cu preferinta paracetamol sau ibuprofen izolat sau in asociere, prin administrarea alternativa.

Copiii cu risc crescut sunt candidati rezonabili pentru terapie empirica cu antibiotice pana la obtinerea rezultatelor ,culturilor” efectuate.
Copiii cu un risc scdzut pentru o bacteriemie severa nu vor primi terapie cu antibiotice, pana ce diagnosticul nu va fi stabilit.
Cuvinte cheie: Febra acuta (febra de scurtda duratd); management; copil

ABSTRACT

Management of acute fever in children

Fever is a common manifestation of pediatric infections of upper and lower respiratory, gastrointestinal and urinary tracts. The evaluation
of the febrile child begins with a careful history and physical examination. Laboratory data are secondary and should be ordered on the
basis of the clinical assessment. Children with unexplained fever should be evaluated in stages. The overall approach involves the
establishment of a complete and accurate data base, which includes a meticulous history, comprehensive physical examination and the
compilation of screening laboratory data, followed by further tests and procedures mandated by findings in the initial evaluation.

The management of the child with fever depends upon the severity of the illness. Most children have mild symptoms and can be
managed with supportive measures at home. Approximately 5% of children with acute severe fever will require hospitalisation.
Supportive measures appropriate to the care of the child with acute fever include administering adequate oral or parenteral fluids to
ensure maintenance of normal hydration in the presence of increased insensible water losses associated with tachypnea. Fever may
be treated with antipyretic agents (acetylsalicilic acid, paracetamol, ibuprofen).

High risk children would be reasonable candidates for empiric antibiotic therapy, pending the outcome of cultures. Children at lower
risk for serious bacteremia should not be given empiric antibiotics until a diagnosis becomes evident.

Key words: Acute fever (fever of short duration); diagnosis; treatment; child

Febra este o ascensiune termicd patologicd dato- fungii, complexele antigen-anticorp si unele medica-

ratd unei dereglari a centrului reglator hipotalamic sub
actiunea substantelor pirogene endogene sau exogene
prin intermediul prostaglandinelor.

Pacientul febril — copilul — si mai ales familia sa
considera cd este vorba de o urgentd medicald si solicitd
un examen medical.

Perspicacitatea medicului pediatru poate fi pusa
la o probd de competentd, datoritd dificultdtii diag-
nosticelor posibile n cauzd; conduita medicului pe-
diatru in prezenta unei stiri febrile implicd experientd
clinicd si exclude atitudini stass, comode, mai ales
in cazul cand febra se prelungeste peste 5-7 zile.

|. PATOGENIA FEBREI

Studii asupra patogeniei febrei sugereaza impli-
carea unor pirogeni exogeni si endogeni. Pirogenii
exogeni includ bacteriile (bacteria In intregime, com-
ponentele peretelui celular — endotoxinele), virusurile,

mente. Dupd ce un pirogen exogen este fagocitat fie
de leucocitele polimorfonucleare, fie de macrofage,
se sintetizeaza un pirogen endogen, care apoi este
eliberat. Pirogenul leucocitar apare identic cu factorul
care promoveazd proliferarea limfocitard, cunoscut
ca activator limfocitar. Pirogenii endogeni circuld citre
centrul termoreglator, in apropierea planseului ventri-
cului al Ill-lea, in zona hipotalamica preoptica, nivel
la care se produc prostaglandinele din seria E. Rezul-
tatul final constd 1n transmiterea de semnale la centrul
vasomotor, care in final determind cresterea productiei
de cdldura, vasoconstritie perifericd si diminuarea
disipdrii caldurii. Acest proces elaborat explicd interva-
lul de timp de peste 90 de minute Intre injectarea unui
pirogen exogen si aparitia febrei. Se explicd, de ase-
menea, faptul cd din punct de vedere clinic, culturile
din singe sunt foarte probabil pozitive anterior ,,var-
fului* atins de temperatura corpului, mai degrabd decat
dupd. Nu trebuie confundati febra cu hipertermia.
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Hipertermia este datoratd unei cresteri excesive a
temperaturii mediului inconjuritor, care Tmpiedica
pierderea de cildurd a corpului.

O altd cauza de hipertermie este contractia muscu-
lara excesivd indusa de medicamente (sindromul
malign neuroleptic) sau de anestezice (hipertermia
malignd).

Il. EXAMENUL COPILULUI CU FEBRA

Examenul clinic al unui copil cu febrd este funda-
mental. De atitudinea corectd adoptatd de medicul
pediatru, care examineaza primul copilul, depinde,
intr-o mare masurd, o bund evolutie ulterioar.

1. Confirmarea febrei

Termometrul clasic — cu mercur — utilizat pe cale
rectald permite folosirea termenului de febrd cand
temperatura marcheazd peste 37° dimineata si 37°5
seara. Conditiile tehnice de luare a temperaturii sunt
importante. Medicul pediatru trebuie sd aibd in trusa
un termometru, deoarece un numaar de familii cu
conditii sociale modeste nu il au la dispozitie. Tem-
peratura trebuie si fie luatd la sugar si copilul mic pe
cale rectald, la distantd de mese, dupd un repaus la
pat de 30 de minute. Temperatura nu trebuie luata
niciodatd la sugar si la copil pe cale axilard cu termo-
metrul cu mercur. Temperatura va fi luatd in prezenta
medicului, in scopul de a se asigura personal de reali-
tatea acestui semn capital. In acest fel sunt decelate
febre ignorate sau febre simulate.

Clasic se descriu o serie de tipuri de febra:

e Febrd intermitentd. In acest caz febra revine la
normal in fiecare zi. Cind variatiile Intre zenit si
nadir sunt foarte largi, febra este denumitd hectica
sau septicd. Febra intermitentd este caracteristicd
infectiilor cu piogeni, 1n particular in abcese, tu-
berculoza miliard si in limfoame;

e Febrd remitentd. In acest caz temperatura coboari/
scade in fiecare zi, dar nu revine la normal. Cele
mai multe cazuri de febra sunt remitente, dar acest
tip de reactie febrild nu este caracteristic pentru
anumite infectii;

e Febrd recurentd. in acest tip se constati aparitia
de scurte perioade febrile intretdiate de una sau
mai multe zile de perioade afebrile; este cazul:
malariei, febrei recurente, febrei ,,muscaturii de
sobolan®, infectiilor de tract urinar, unelor cazuri
cu boala Hodgkin (febra ,,Pel-Ebstein‘), febrelor
periodice de cauze genetice (febra mediteraniana
familiald si alte 7 sindroame febrile periodice — a
se vedea lucrarea ,,Febra mediteraniani familiala“);

* Febrd prelungitd. In acest caz febra persistd peste
7-10 zile (clasic: peste 14-21 de zile) — a se vedea

,.Febra prelungitd la copil®“ — Algoritm diagnostic
si terapeutic, vol. 1, p. 689-701, Ed. Amaltea, Bu-
curesti, 1999).

2. Ancheta clinica propriu-zisa
2.1. Precizarea simptomului febra

Ascensiunea termicd se asociazd dupa caz cu cefa-
lee, frisoane, transpiratii, mialgii, artralgii, curbatura.

Cefaleea nu este obligatorie Tn cursul unei stéri
febrile; ea este frontald, persistentd, In caz de febrd
tifoidd; fronto-orbitard Tn gripd; in regiunea cefei,
pune in discutie o meningitd.

Frisoanele pot fi absente (de obicei sunt absente
la sugar si copilul mic); febra prezintd un aspect in
platou, in caz de febrd tifoidd, septicemii, este mode-
ratd, asociatd cu o senzatie de ,frisonete” in gripd;
frisoanele sunt intense in malarie (exceptionald in
cauzd, in prezent, in tdrile dezvoltate).

Transpiratiile sunt abundente 1n unele afectiuni
(febre legate de afectiuni ce intereseazd cdile respira-
torii, tractul digestiv, tractul urinar, brucelozd, mala-
rie, tuberculozd), si absente in febra tifoidd si endocar-
dite acute.

Prezenta de mialgii sugereazd o virozi (infectie cu
virusurilor Coxsackie) sau o leptospiroza (rard n con-
ditiile tdrii noastre).

Artralgiile evocd o infectie streptococicd, bruce-
loza.

Starea de curbaturd este intalnitd in gripa.

Pe langd aceste semne functionale se asociazd, de
asemenea, unele manifestiri care fac parte din corte-
giul de insotire al febrei: astenia, insomnia, scdderea
in greutate (evaluarea acestora permite aprecierea
rasunetului febrei asupra starii generale). Anorexia,
scdderea 1n greutate sunt manifestdri n raport cu du-
rata febrei.

2.2. Precizarea semnelor de suferinta viscerala eventuala

Analiza riguroasi a ,,acuzelor* copilului febril per-
mite de a clasa, in general, pacientul in unul din marile
»sectoare* ale patologiei.

intr-o primd etapd se ,,asculti* sau se ,,observa‘“
»acuzele® spontane ale copilului (mai greu la sugar
si la copilul mic):

* tusea orienteazd catre o afectiune respiratorie acutd;

» virsdturile fard diaree orienteaza citre o ,atingere*
meningeald;

» diareea citre o boald diareica acutd;

» disuria, polakiuria orienteazd citre o infectie de
tract urinar;

* simptomele functionale de afectare simultana a
doud sau mai multe viscere sugereazd o maladie
generald sau o septicemie.
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Dupa ,,acuzele spontane* ale copilului cu febra, .
se trec Tn revistd, printr-o anamnezd sistematicd si
minutioasd, principalele simptome apartinand fie- .
cdrui aparat/sistem n parte.

In acest stadiu medicul este in situatia si aprecieze .
daci pacientul prezinta fie o febri izolatd, fie o febra .
asociatd.

2.3. Anamneza/istoricul maladiei trebuie sa precizeze: 2.

* Data de aparitie a febrei este foarte importantd de .
fixat, mai ales daca este vorba de o febra izolati;

* Modul de debut al bolii: .

— progresiv

— brutal si ,,franc* ca Tn pneumonie sau septicemie

— precis In gripd .

— 1insidios in endocardita

* Evolutia simptomelor este, de asemenea, intere-
santd de precizat, mai ales ,,alura® curbei termice,
stiind cd trebuie un oarecare timp, pentru a apre-

cercetarii unui contact infectios (in colectivitate,
in familie);

episoadelor recente de cauze medicale sau chirur-
gicale;

unui eventual ,,sejour recent Intr-o tard straind;
situatiei vaccindrilor efectuate (dupi ,,calendarul®
vaccindrilor).

5. Examenul obiectiv

M

Se apreciazd toleranta la febrd (,,bund* sau ,,rea*
(tabelul 1).

Se identificd sediile specifice ale maladiilor inso-
tite de febrd prin examenul clinic obiectiv (tabe-
Iul 2) al tuturor aparatelor si sistemelor.

Se efectueazd o observatie minutioasd a tegumen-
telor, moment important pentru cercetarea unei
porti de intrare: o plagd suprainfectatd, o piodermita
banala, Intepdturi de ,,cipuse®, eritem polimorf,
exanteme de diverse tipuri.

cia acest criteriu: * Examenul mucoaselor, bucale si mai ales, genitale,
— febra este ascendentd in febra tifoida la debut nu trebuie uitat.
sau in platou in perioada de stare; * Cercetarea unei splenomegalii.
— febra este intermitentd Tn malarie, infectiile cdilor La finele examenului obiectiv medicul se gaseste
biliare sau cdilor urinare; in prezenta a doud situatii posibile:
— febra este recurentd in leptospiroza; * ne gdsim in prezenta unei febre acute recente;
— febra este ondulantd 1n brucelozi, febrele perio- * pacientul este deja febril de mai multe zile: peste
dice de cauzd geneticd (febra mediteraniand Tabelul 1
familiala s.a.) Evaluarea tolerantei la febrd
* influenta eventuald a medicatiei efectuate. , Toleranta ,,buna Tolerantd ,rea
Facies Vultuos Paloare
. Ochi stralucitori Cianoza periorala
2.4. Studiul antecedentelor Constienta | Normala Somnolenta
Se va insista asupra: Tipat Viguros Plangaret
. 1ui logic (boli Ani la data 1 Tegumente | Eritroza Marmorate
trecutului pato ogic (boli avute pand la ata la care Calde Extremitatj reci
este vazut copilul pentru afectiunea actuald); Timp de Imediat Alungit > 3 sec
* existentei de resute sau recidive; recolorare
Tabelul 2
Sediul manifestarilor bolilor febrile (Dupa Steve Kohl si Larry Pickering, 1990)
Sediul Simptome Semne
Caile respiratorii | Rinoree, stranut, tuse, dureri in gat, pozitia Congestie nazalg; faringe eritematos; amigdale
superioare capului pe spate, sufocare, dureri sinuzale, hipertrofice cu prezenta de exsudat; epiglotita

febra, otalgie/otoree

acuta — tumefiere si eritem al epiglotei —,
bombarea si congestia timpanului.

inferioare producerea de sputa

Caile respiratorii | Tuse, tahipnee, febra, dureri toracice, dispnee, Raluri, wheezing, diminuarea localizata a

zgomotelor respiratorii, retractie intercostala

Gastrointestinal | Varsaturi, diaree, dureri abdominale, anorexie, febra | Borborisme intestinale, sensibilitate abdominala

Hepatic Anorexie, varsaturi, urini inchise la culoare, Icter, hepatomegalie, sensibilitate hepatica
scaune decolorate

Genito-urinar Disurie, polakiurie, urgenta la mictiune, febra, Sensibilitate costovertebrald, sau suprapubiana
dureri in flancuri si suprapubian

Scheletic Schiopatare, dureri osoase, febra Tumefiere, eritem, caldura locala, limitarea

miscarilor, sensibilitate
Sistem nervos Febra, letargie, iritabilitate, cefalee, rigiditatea Semnele Kernig si Brudzinski, bombarea
central cefei, convulsii fontanelei, deficite neurologice

Cardio-vascular | Dispnee, palpitatii, intoleranta la efort, dureri
toracice, febra, soc

Tahicardie, hipotensiune arteriald, cardiomegalie,
hepatomegalie, splenomegalie, raluri, petesii,
noduli Osler, leziuni Janeway, sufluri cardiace,
frecaturi pericardice
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10 zile se intra in domeniul febrei prelungite (cu

toate cd 1n definitia clasicd a febrei prelungite

durata febrei trebuie sd depaseascd 14-21 de zile).

In prezentarea de fati ne vom referi la febrele acute
recente; pentru febrele prelungite a se vedea: Algoritm
diagnostic §i terapeutic in Pediatrie, vol. 1, pag. 689-
701, Editura Amaltea, Bucuresti, 1999.

lil. FEBRA ACUTA RECENTA

In prezenta unei febre acute recente trebuie apre-
ciatd toleranta copilului la febrd. Se vor efectua cateva
examene complementare si se va decide atitudinea
terapeutica.

1. Toleranta copilului la febra

Toleranta este precizata prin studiul marilor functii
vitale. Hipertermia poate determina o suferinti a cen-
trilor nervosi vegetativi superiori care se traduce prin-
tr-un rdsunet asupra ritmului cardiac, tensiunii arte-
riale, frecventei respiratorii si stdrii de hidratare a
bolnavului.

» Febra poate fi considerati ca bine toleratd — oricare
ar fi nivelul sdu — cand pulsul, frecventa respi-
ratorie, tensiunea arteriald sunt in limite acceptabile.

» Febra este riu toleratd, deci potential periculoasd,
cand tahicardia este superioara la 120/min, frec-
venta respiratorie este peste 25/min si chiar la 20/
min pentru unii pacienti, tensiunea arteriald sca-
zutd sub 10 cm Hg maxima, mai ales dacd tegu-
mentele sunt marmorate.

Trebuie insistat asupra interesului major al apre-
cierii frecventei respiratorii: accelerarea anormald
este semn de alarmi al febrelor foarte mari (> 40°).
* Trebuie apreciatd starea de hidratare, in special la

sugari, in caz de deshidratare acutd (intracelulara

sau extracelulari).

* Febra crescutd poate determina la sugar convulsii,
deshidratare, colaps cu afectare cerebrald, hepa-
ticd, renald, musculard (tabelul 3).

2. Examene complementare indispensabile

2.1. Examene hematologice

* Hemograma. Are o mare valoare de orientare:

— Studiul formulei leucocitare este de o importanta
deosebitd prin prezenta de:

— hiperleucocitozi cu hipergranulocitoza neu-
trofild ce orienteazd spre boli bacteriene
acute cu piogeni

— neutropenie ce orienteazd de obicei citre o
infectie virald

— eozinofilie ce impune cercetarea unei para-
zitoze

— limfomonocitoza ce orienteazd, n special
in prezenta unui aspect mai atipic (limfo-
citoid, monocitoid, plasmocitoid, blastoid)
cdtre o mononucleozd infectioasa.

— Alte date hematologice care sunt utile pentru
diagnosticul bacteriemiei, drept cauzi a febrei,
includ: trombocitopenia, incluziile Dohle, gra-
nulatiile toxice in polinuclearele neutrofile,
vacuolizarea neutrofilelor.

— VSH prezintd putin interes diagnostic, cu
exceptia cazurilor de febrd in cazurile de
boli inflamatorii, dar este un mijloc comun
de urmirire a evolutiei (E. Pily, 1988).

— O serie de date paraclinice pot fi utile in dife-
rentierea infectiilor virale de infectiile bacte-
riene (tabelul 4)

2.2. Examene bacteriologice

* Hemocultura. Se efectueazd in cazul unei febre
din cadrul unei boli suspicionate ca putand fi
severd: pielonefritd, febra tifoidd, endocardita
acutd sau in cazul stérilor febrile prost tolerate.

e Examenul cito-bacteriologic al urinilor. Se reco-
mandd 1n orice caz de suspiciune a unei infectii
urinare.

2.3. Radiografia pulmonara
Se va efectua 1n stdrile febrile cu manifestari pul-
monare.

Tabelul 3
Complicatiile febrei

Convulsii febrile

Deshidratare

Hipertermie majora

Frecventa 5% din copiii sub 5 ani | Rara Foarte rara
Ascensiune |Brutala Rapida Rapida
termica Majorata de t° mediului, imbracaminte, Majorata de t° mediului, imbraca-

pierderi hidrice necontrolate

minte, pierderi hidrice necontrolate

Caracteristici | Crize tonico-clonice

— FA deprimata

¢ Deshidratare intracelulara (coup de chaleur)| Colaps cu afectare

sau clonice — sete e cerebrala
e scurte — limb& uscata * hepatica

* bilaterale e Deshidratare extracelulara (diaree) e renald

e izolate — pliu cutanat persistent * musculara

— scadere in greutate

Durata > 30 min
Deficit postcritic

Gravitate Colaps

Afectare cerebrala
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Tabelul 4
Diferentierea infectiilor virale de infectiile bacteriene (dupa Kohl St si Pickering L, 1990)
Elemente de diferentiere Infectii virale Infectii bacteriene
Petesii Prezente Prezente
Leucocitoza Neobisnuita* Comuna
Deviere la stdnga a FL Neobignuita Comuna
Neutropenie Posibila Accentuata (sugereaza o infectie severa)
VSH T Neobisnuita* Comuna
PCR T Neobisnuita Comuna
Elastaza-alfa-1 proteaza 1 Neobisnuita Comuna

* Adenovirusurile si herpes simplex virusurile pot determina leucocitoz& si VSHT. Virusul Epstein-Barr poate determina petesii si VSH.

2.4. Testul cutanat la tuberculina

Reactia pozitiva orienteazi catre infectia tubercu-
loasd. Este o investigatie obligatorie, mai ales in condi-
tiile tdrii noastre, In care frecventa morbidititii prin
tuberculoza pulmonara este crescutd.

3. in practica clinica ne gasim in prezenta a doua
mari tipuri de situatii:

» Febra poate fi izolatd, bine toleratd, de scurta durata
* Febra poate fi izolatd, de duratd scurtd, prost tole-
ratd sau se prelungeste peste 4-5 zile.

3.1. Febra este izolata si de scurta durata

Experienta demonstreazd cd numai in 5% din ca-
zuri febra se va prelungi. In restul de cazuri febra va
ceda spontan 1n mai putin de 5 zile.

Cauzele febrei izolate si de scurtd duratd sunt mul-
tiple; ele reprezintd formele minore, spontan curabile
ale tuturor maladiilor infectioase. Diagnosticul, in
absenta elementului de recunoastere clinica sau bio-
logicd, este dificil si, in fapt, de putin interes practic.
In cazul febrei izolate, de scurtd duratd, examenele
complementare trebuie si fie limitate la minimum.

3.2. Febra este izolata, de scurta durata, prost tolerata
sau prelungita peste 4-5 zile

In aceastd situatie se face apel la medic datoriti
febrei crescute, uneori insotite de semne functionale
nelinistitoare. In aceste cazuri examenul clinic minu-
tios si riguros trebuie sd cerceteze cu prioritate 0 ma-
ladie infectioasd de reald gravitate.

a. In marea majoritate a cazurilor este vorba de o pa-
tologie focald, situatie in care febra este asociatd la
un semn de suferinta viscerald, mai mult sau mai
putin evident:

* Patologie ORL: angind, otitd, sinuzitd. Prelevirile

bacteriologice locale se efectueaza in functie de

* Patologie respiratorie: afectare difuzd sau in

focar, revirsat pleural, radiografie pulmonara
ce precizeazd datele examenului clinic.

* Patologie urinard: diagnosticul se efectueaza

pe baza examenului citobacteriologic al urinei;

cercetarea prin urografie i.v. a unei anomalii
renale sau a cdilor excretorii devine obligatorie
ulterior, dacd este vorba de o infectie urinard
fnaltd sau recidivanta.

* Patologie hepaticd: icterul va impune: in pre-
zenta unui sindrom retentional cercetarea unui
obstacol mecanic; Tn prezenta unui tablou de
citolizd a unei hepatite; in prezenta unui ficat
mare dureros a unui abces cu piogeni sau ami-
bian.

b. Citeva infectii majore nu trebuie sd rdimana necu-
noscute; acestea sunt veritabile urgente infectioase:

* douad diagnostice sunt primordial de luat in dis-
cutie deoarece ele impun spitalizare si terapie
de urgentd: meningita, ce implica PL, la cea
mai micd Tndoiald si septicemia cu riscul sidu
potential de rdsunet asupra sistemului circulator
(socul septic);

c. Terenul este un element de orientare

Trebuie evidentiat cd nou-nascutii (in special), sunt
imunologic imaturi, dezvoltarea unei aparari antiinfec-
tioase fiind direct legatd de varsta gestationald. Aceasta
explicd succeptibilitatea crescutd la infectii (uneori
severe) la varstd micd (nou-ndscuti, sugari).

* Patologia neo-natald. Trebuie sistematic cerce-
tate infectiile neonatale, cu accent pe cele cu
debut intra- si perinatal — sindromul TORCH;
un aspect particular al febrei la nou-ndscut il
constituie ,,febra de sete®, concentratiile excesi-
ve de lapte praf, excesul de sare, situatii ce pot
fi cu usurintd recunoscute.

* Patologia sugarului. O atentie deosebitd se va
acorda, in particular, infectiilor digestive, infec-
tiilor din sfera ORL (examenul timpanului tre-
buie si fie efectuat sistematic), pulmonara si
meningeald (in acest ultim caz punctia lombara
trebuie efectuatd la cea mai micd suspiciune de
meningita).

* Patologia copilului. Unele date epidemiologice
pot interveni in favoarea unor maladii comune
ale copildriei (infectiile respiratorii digestive si
urinare), dar sd nu se uite si unele boli ca menin-
gita purulentd — in particular meningococicd,
osteomielita acutd s.a.
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4. Tratament

Cand nici un focar infectios nu este depistat, cand
nu existd nici un semn de gravitate, nici de orientare a
diagnosticului, se recomanda supravegherea bolna-
vului, fard un tratament specific, recomandandu-se
eventual o terapeuticd anodind simptomaticd.

O terapeutica activd se impune in cazul unei febre
acute recente 1n trei eventualitdti, uneori asociate:

* cand focarul infectios a fost descoperit

e céand febra este prost toleratd

* cand existd o hipertermie potential gravd (peste

41°C), chiar daca aparent este bine toleratd.

De asemenea, o terapeuticd activd se impune
cand febra survine pe un teren imunologic deficitar,
in acest caz incadrindu-se nou-ndscutii si sugarii
precum si copiii cu imunodeficiente.

Mijloacele terapeutice sunt:

4.1. Antibioterapia

Cu exceptia unor situatii particulare nu trebuie
prescrise niciodatd antibiotice din prima zi §i, oricum,
niciodatd Tnainte de a se efectua prelevarile bacterio-
logice indispensabile.

Alegerea antibioticului raspunde la reguli precise.
Este necesar de subliniat necesitatea alegerii antibio-
ticului Tn functie de agentul patogen presupus respon-
sabil si de sediul infectiei: Macrolidele, Penicilina G,
Ampicilina, Gentamina, cefalosporine.

4.2, Tratamentul simptomatic

Acesta constd in:

— Corectarea eventualelor tulburdri metabolice
(deshidratare) si a semnelor de insuficientd res-
piratorie;

— Repaus la pat

— Temperatura camerei: 18-20°C
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