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MICRORGANISMI PATOGENI, TOSSINE 

Sintesi di PGE2 nell’ipotalamo 

La PGE2 interagisce con recettori presenti nei nuclei preottici dell’ipotalamo e 
determina elevazione del punto di equilibrio (set point) del termostato ipotalamico 

FEBBRE 

La Febbre 

Induzione della sintesi di citochine pirogene: 
 IL-1, IL-6, TNF-α, IFN-γ 





Piano Nazionale Linee Guida 2013 





AUMENTO SEGNALAZIONI AVVERSE PER IBUPROFENE 

AIFA  - Nota informativa importante - 2010 

Abuso nell’utilizzo degli antinfiammatori e 
associazioni paracetamolo-FANS per 
combattere la febbre in pediatria: 

• accrescendo il rischio di 
sovradosaggio 

• portando ad un significativo 
incremento di reazioni avverse (per lo 
più  gastrointestinali) 

Appropriatezza terapeutica nella Febbre 



Balestracci A et al. Pediatr Nephrol. 2015 Oct;30(10):1873-8.  



1. Temple AR et al. Clin Ther. 2013 Sep;35(9):1361-75.e1-45 
2. de Martino and Chiarugi 2015. Pain and Therapy. Published online: 30 Oct 2015 

Appropriatezza terapeutica nella Febbre 



Se decide di trattare la febbre qual è il primo intervento  
(n=464 genitori)? 

Esposito et al., 2015 



Qual è l’antipiretico che più spesso usa per suo/a figlio/a 
(n=464 genitori)?  



Quale formulazione di Tachipirina preferisce  
(n=464 genitori)? 



Qual è secondo lei il principale effetto collaterale della 
Tachipirina (n=464 genitori)? 



Qual è secondo lei il principale effetto collaterale del 
Nurofen (n=464 genitori)? 



% 

Qual è l’antipiretico che più spesso somministri 
(n=378 operatori sanitari)? 



Quale dosaggio di paracetamolo utilizzi 
(n=378 operatori sanitari)? 

% 



% 

Quale dosaggio di ibuprofene utilizzi (n=378 operatori 
sanitari)? 



DEFINIZIONE: Cos’è il dolore?  

«Una spiacevole esperienza sensoriale 
ed emotiva associata a danno tessutale 
reale o potenziale o descritta in termine 
di tale danno.   

Il dolore è sempre soggettivo: ogni 
individuo impara l'applicazione della 
parola dolore per il  tramite delle 
esperienze correlate ai  traumatismi della 
prima infanzia» 

International Association for the Study of Pain. Pain 1979; 6:240-52 



1. Nocicezione ″competente″: Dalla 23a settimana di età gestazionale 
il SNC del bambino è anatomicamente e funzionalmente 
competente per la trasmissione dell’impulso doloroso 

2. Maggiore percezione del dolore: nel bambino fino alle 18 
settimane le vie inibitorie discendenti sono meno sviluppate 

3. Minore controllo endogeno dello stimolo doloroso (elevate 
concentrazioni di neurotrasmettirori) 

A partire dagli anni 80 è stato sfatato il mito che il bambino 

non sente dolore 

Il dolore nel bambino – Ministero della Salute 2010 

…IL BAMBINO SENTE DOLORE 



Cenni epidemiologici  
 
• Il problema dolore è parte integrante dell’approccio quotidiano al bambino 

malato e moltissime delle procedure diagnostico-terapeutiche si 
accompagnano a dolore e stress e per questo sono temute quanto e più della 
stessa patologia di base 
 

• Più dell’80% dei ricoveri in ambito ospedaliero pediatrico è dovuto a 
patologie che presentano, fra i vari sintomi, anche dolore  
 

• Anche a livello ambulatoriale l’incidenza di dolore è elevata: 
− patologie infettive e/o traumi (94% dei pz presentano anche dolore) 
− Patologie ricorrenti (cefalea e dolore addominale interessano più del 

15-25%) dei bambini in età scolare 
 

Il dolore nel bambino – Ministero della Salute 2010 



>>> 



Stimoli dolorosi  o prolungati possono indurre un insieme di modificazioni nel sistema 
nocicettivo che si riassumono nel termine di plasticità e che si modificano oltre il 

tempo di durata dello stimolo stesso. 
 

La plasticità si manifesta con una riduzione della soglia di attivazione dei nocicettori, 
con l’ aumento dell’ intensità e della durata della risposta degli stimoli nocicettivi e con 

alterazioni neuronali anche in assenza di stimolazione. 
 

Un trattamento antalgico tempestivo, efficace e al giusto dosaggio può contribuire a 
prevenire lo sviluppo di tali fenomeni.  

L’importanza del trattamento precoce 



LA GESTIONE DEL DOLORE 

1. MISURAZIONE/VALUTAZIONE DEL 
DOLORE 

2. DETERMINAZIONE INTENSITA’/ 
NATURA 

3. SCELTA DEL TRATTAMENTO IN 
APPROPRIATEZZA TERAPEUTICA 

RIVALUTAZIONE 



La Misurazione e Valutazione del dolore 

E’ opportuno scegliere scale: 
 

1) VALIDATE 
 

2) SEMPLICI (sia in termini di somministrazione che di comprensione) 

 

3) APPROPRIATE IN FUNZIONE DELL'ETÀ 



• Neonato, età pre-verbale, sotto i 3 anni: SCALA FLACC 
Vengono valutati 5 parametri: Volto; Gambe; Attività; Pianto; Consolabilità. Ognuno può 
essere conteggiato da 0 a 2, con un punteggio totale tra 0 e 10. 

 

• Bambino di età > 3 anni: SCALA WONG-BAKER 
Costituita da sei facce, da quella sorridente corrispondente a “nessun male” a quella che 
piange, corrispondente a “il peggior male possibile”.  

 
 

 
 
• Bambino di età > 8 anni: SCALA NUMERICA 

Linea orientata orizzontalmente, i cui estremi sono caratterizzati da “nessun dolore” e “il 
peggiore dolore possibile”. 

Le Scale di misurazione del dolore 



Il trattamento del dolore in ambito pediatrico 

Il dolore nel bambino – Ministero della Salute 2010 



L'efficacia del trattamento antalgico, tuttavia, la si ottiene applicando flessibilmente il 

principio del "farmaco giusto, alla giusta dose e al momento giusto" a ogni singolo 

paziente, in altre parole è l'intensità del dolore a far scegliere il gradino della scala (in 

presenza di un dolore severo, dunque, i primi due gradini si saltano e si inizia direttamente 

dal terzo). 

Il trattamento del dolore in ambito pediatrico 
APPROPRIATEZZA TERAPEUTICA 

Il dolore nel bambino – Ministero della Salute 2010 



Il trattamento del dolore in ambito pediatrico 

 

1. Terapia eziologica -> atta a rimuovere le cause di 
dolore 

2. Farmacologica -> farmaci analgesici 

3. Non Farmacologica -> terapia psico-
comportamentale e fisica 



Il trattamento del dolore in ambito pediatrico 

 

1. Terapia eziologica -> atta a rimuovere le cause di 
dolore 

2. Farmacologica -> farmaci analgesici 

3. Non Farmacologica -> terapia psico-
comportamentale e fisica 



L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) nel 1996 ha proposto una scala 
di valutazione del dolore, in prima istanza solo per il dolore di tipo oncologico, 
che è stata poi adottata come linea-guida anche per il trattamento del dolore 
in generale. 

  

DOLORE LIEVE 

DOLORE MODERATO 

DOLORE SEVERO 

paracetamolo/FANS 
±adiuvanti  

oppioidi deboli  
± paracetamolo/FANS 
±adiuvanti  

oppioidi forti 
± paracetamolo/FANS 
±adiuvanti  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

FASE 1 

FASE 3 

FASE 2 

Il trattamento farmacologico 

World Health Organization. Cancer pain relief. Geneva, 1986. 



Il trattamento farmacologico 



Analgesici Non OPPIOIDI 

Il dolore nel bambino – Ministero della Salute 2010 



>12 anni di età 

Il dolore nel bambino – Ministero della Salute 2010 

Analgesici OPPIOIDI 



Le terapie adiuvanti 



Il trattamento non farmacologico 

L’utilizzo di strumenti adeguati per affrontare la condizione 
dolorosa e il coinvolgimento genitoriale sono componenti 

fondamentali della gestione del dolore e vanno sempre 
integrati all’utilizzo del farmaco 

 

Il dolore nel bambino – Ministero della Salute 2010 

Distrazione-coinvolgimento 

Respirazione e rilassamento 

Bolle di sapone 

Visualizzazione 

Desensibilizzazione (guanto magico) 



IL PARACETAMOLO ESPLICA LA SUA AZIONE ANALGESICA MEDIANTE PIÙ MECCANISMI, A DIVERSI LIVELLI 
DEL SNC1 

1. Mattia A, Coluzzi F. Minerva Anestesiol. 2009 Nov;75(11):644-53. 

 
1. Agisce a livello della via serotoninergica discendente per la modulazione del 

dolore 

2. Interagisce con il sistema oppioide endogeno, a livello spinale e 
sovraspinale 

3. Attiva i recettori cannabinoidi di tipo 1 (CB1) tramite un suo metabolita 
cerebrale: l’AM404 (endo-cannabinoide) 

I farmaci antalgici di riferimento: PARACETAMOLO 





Un inibitore delle COX periferiche 

L'ibuprofene è il FANS che viene più comunemente utilizzato in pediatria. È 
preferibile solo quando necessaria un'azione antinfiammatoria2. 

 
L’ibuprofene, in ambito pediatrico, è il farmaco di scelta per la cura delle 

patologie dolorose con componente infiammatoria (otite, laringite, 
faringite).  

 
E’ però bene ricordare è che occorrono alcuni giorni di terapia con un FANS 

prima di vedere recedere l’infiammazione. 
1. Il dolore nel bambino – Ministero della Salute 2010 
2. Appropriatezza terapeutica nella febbre e nel dolore pediatrico. Edit-Symposia – Anno XX – 2012 

I farmaci antalgici di riferimento: IBUPROFENE 



DOLORE NON INFIAMMATORIO 
• Il paracetamolo è indicato come farmaco di prima scelta nel 

trattamento del dolore lieve-moderato (15mg/kg, 4-6 volte al giorno) 
 

DOLORE INFIAMMATORIO 

• L'ibuprofene, in quanto FANS, è il farmaco di scelta per la cura delle 
patologie dolorose con componente infiammatoria (10mg/kg, ogni 8 
ore) 

APPROPRIATEZZA TERAPEUTICA 

A.Lamborghini et al. Edit-Symposia Pediatria e Neonatologia. Position Paper – numero Speciale 2012 

I farmaci antalgici di riferimento 







Pensa che il dolore sia uno strumento educativo utile per la 
crescita di suo figlio e che per questo un dolore anche lieve 

debba essere sopportato (n=464 genitori)? 



Nel caso di dolore di intensità lieve-media cosa usa  
(n=464 genitori)? 

% 



% 

Da cosa dipende secondo te la scelta della terapia per  
il dolore (n=378 operatori sanitari)? 



% 

Cosa usi per il dolore di lieve-media intensità  
(n=378 operatori sanitari)? 



CONCLUSIONI 

• Febbre e dolore sono manifestazioni comunissime in età 
pediatrica 
 

• I genitori conoscono solo in parte le raccomandazioni presenti 
sulle linee guida per la gestione della febbre e non hanno 
compreso l’importanza del trattamento del dolore 
 

• Gli operatori sanitari hanno necessità di una formazione 
aggiornata sulla dose e la via di somministrazione raccomandata 
di antipiretici e antidolorifici 
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