
La Fever phobia: perché le evidenze non 

riescono a modificare i comportamenti.
Donella Prosperi



“ Lifting a veil of fear to see a few 

benefits of fever”

Perri Klass
Sollevare il velo della paura per vedere i benefici della febbre



L’alternativo

“La febbre prolungata può essere ridotta 

attraverso una antica pratica: 1-3 sedute di 

agopuntura, più un mix di erbe per meno di 

una settimana, dovrebbero liberare il corpo 

dai patogeni esterni”



Il razionale

“ Se la febbre aiuta il paziente a guarire, perché

i farmaci che riducono la febbre non 

peggiorano la malattia?”



Lo scettico

“ Quali sarebbero i danni che possono derivare 

dal tentativo di ridurre la febbre e il 

malessere? Ma davvero l’autrice non 

somministra antipiretici ai suoi bambini? “



Il naif

“Mi domando da tanto tempo perché dobbiamo 

sopprimere la febbre. La natura non crea nulla 

senza un buon motivo. Sia che noi 

consideriamo il corpo umano come disegnato 

da Dio, sia come il risultato di millenni di 

evoluzione, noi sottostimiamo la sua 

complessità e la sua capacità di funzionare 

meglio se non interferiamo.”



Il nostalgico

“ Ho 36 anni. Quando ero bambino guardavo  La 

casa nella prateria ed ho il ricordo di una 

scena di un bambino con la febbre. Hanno 

messo il bambino in una vasca con acqua e 

ghiaccio per ridurre la febbre. Come si può, 

dopo avere visto questo,  non pensare che la 

febbre  sia un cosa terrificante?”



Il matematico

“Ma qual è il limite della febbre? E’ lo stesso 
nei lattanti, nei bambini e negli adulti?
Quanto è :  102,  103, 104 ?”



Il previdente

“Qualunque cosa si dica, i genitori si 

preoccupano sempre. Questi argomenti 

dovrebbero essere affrontati con i potenziali 

genitori nel breve tempo che intercorre tra lo 

scambio di sguardi e la prima divisione 

cellulare..”



Lo sfortunato

“ Io ho sempre pensato che non fosse così

pericoloso avere la febbre, ma il mio pediatra 

si comporta in modo così ansioso, che mi ha 

fatto diventare paranoico”



Il fortunato

“..e il pediatra  del mio amico mi ha detto di 

entrare immediatamente nella  doccia fredda 

con il bambino, e di rimanerci finché la febbre 

non si riduceva, poi  di dargli alternativamente 

Tylenol e aspirina. Ha funzionato. Il mio 

pediatra mi ha detto che ho ricevuto un 

ottimo consiglio, probabilmente salva-vita!”



I genitori nel 2001

temperatura corporea di 38.9°C è febbre alta             44 %

la febbre può superare i 43.4°C                                      7 %

la febbre causa danni cerebrali                           21 %

la febbre può causare morte                               14 %

controllano la febbre ad intervalli ≤≤≤≤ 1 ora                         52 %

somministrano antipiretici per febbre ≤≤≤≤ 37°C 25 %

svegliano il bambino per somministrare antipiretici 85 %

utilizzano strumenti fisici                               73 %

fanno spugnature con alcool                               18 %



I genitori nel 2006

la febbre è motivo di grande preoccupazione 88 %

parte da 37°C 53 %

causa danno cerebrale 45 %

necessita di visita immediata dal pediatra 65 %

ci vuole l’ospedale se non si trova il pediatra 24 %

si somministra antibiotico                                61 %

si utilizzano mezzi fisici                                79 %

con la febbre il bambino non deve uscire                  94 %

non deve essere lavato                                    83 %

deve essere coperto                                       23 %



I genitori nel 2010

la febbre  provoca effetti dannosi                       100.0

é una temperatura corporea > 37°C                         41.5

è elevata se > 37.5°C                                                    96.7

va misurata ≤ 1 volta/ora                                34.5

può raggiungere 43°C se non trattata                     52.6

causa convulsioni                                        82.2

determina danni al cervello                               7.7

può portare a morte 3.8

può condurre al coma 2.5

può causare la cecità 0.7



Il pediatra suggerisce…

mezzi fisici 

(spugnature, impacchi, bagni)

81,6



Il pediatra suggerisce…

antipiretici per la prevenzione delle 

convulsioni febbrili

60,6



Il pediatra suggerisce…

dose maggiore di antipiretico per 

somministrazione  rettale 

rispetto alla   via orale

50%



Il pediatra suggerisce…

uso alternato di ibuprofene e    

paracetamolo

sommistrazione rettale 25.2

cortisonici o aspirina                       1.5

27,4



Il realista

“La stessa comunità medica incoraggia la –fever 
phobia-. Durante le visite si dedica poco 
tempo e poca attenzione a spiegare cause e 
scopo della febbre. Anche tra i medici c’è poca 
conoscenza delle cause e degli effetti della 
febbre e su come aiutare il corpo nel suo 
tentativo di guarire”



Il ruolo del Pediatra di Famiglia
Donella Prosperi



Comunicare

Informare

Educare

…ricomincio da tre



Sapere non è agire!

Comunicazione



Le convinzioni

“Io appartengo alla generazione che è stata 

ipertrattata per ogni cosa, dal mal d’orecchio 

alla gola rossa.”

Generali/specifiche

Sensoriali/intuitive

Riprova sociale

Riferimenti interni/esterni



Le convinzioni

Capire quali sono le convinzioni dei 

genitori riguardo la febbre per poter 

riuscire se necessario a modificare le 

abitudini scorrette



Le ansie

Cercare di comprendere  le ansie dei 

genitori e mettere in atto strategie 

adeguate per poterle contenere



Informazione

Occorre fornire alle famiglie consigli sempre 

supportati da evidenze scientifiche

E’ molto utile usare fin dai primi contatti guide 

anticipatorie “scritte” su come affrontare la 

febbre, quando somministrare farmaci, 

come assistere il bambino febbrile
.    



Informazione



Informazione



Informazione

triage telefonico della febbre

E’ presente uno dei seguenti segni:

Difficoltà respiratoria (non dovuta ad ostruzione nasale)

Cianosi o labbra bluastre

Ipersalivazione improvvisa

Incapacità a deglutire

Macchie bluastre o color porpora sulla pelle

Convulsioni in assenza di episodi precedenti



Informazione

triage telefonico della febbre

Il bambino sembra sofferente, letargico o molto irritabile

Dolore al collo nel portare la testa verso il petto

Forte cefalea o dolore addominale

Respiro difficoltoso o accelerato, difficoltà a deglutire, sibili

Età inferiore a 3 mesi ( nessun vaccino recente) e febbre >38°
Febbre insorta entro la 4 ora dal vaccino

Età compresa tra 2 e 6 mesi, febbre > 39, diarrea o vomito

Febbre >39 che non si riduce dopo adeguata terapia ( almeno 2° o 3 ° dopo 2 ore dalla 

somministrazione)

Anamnesi positiva per convulsioni febbrili

Segni di disidratazione

Anamnesi positiva per terapie steroidee, AIDS, malattia oncologica o fibrosi cistica

Valutazione entro 2 ore



Informazione

triage telefonico della febbre

febbre da <72 ore senza causa apparente, che non migliora con antipiretici

Secrezioni catarrali giallastre da oltre 72 ore

Anamnesi positiva per diabete, asma , convulsioni

Sintomi urinari (disuria, stranguria, pollachiuria)

Vomito, diarrea o dolore addominale

Otalgia, dolore alla gola, linfadenomegalia

Rash cutaneo

Febbre di durata superiore  a 72 ore

Valutazione entro 24 ore



Informazione

triage telefonico della febbre

Presenza di sintomi quali starnuti, congestione nasale,

malessere

Altri conviventi malati

Febbre > 72 ore che migliora con terapie di supporto

HOME CARE



- Assicuratevi che il bambino assuma liquidi in quantità adeguata

- Somministrate l’antipiretico alla dose consigliata in base al 

peso e non all’età del bambino

- Utilizzate sempre il misurino inserito nella confezione 

- Non somministrate aspirina

- Non somministrate cortisonici che potrebbero nascondere     

patologie sottostanti

- Vestite il bambino in modo leggero,senza avvolgerlo in coperte

- Controllate la febbre ogni 3-4 ore

- Usate il termometro digitale in sede ascellare

- Ricordate che la febbre è un reazione normale del corpo .

Educazione


