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INTRODUCAO

As convulsdes febris sdo condicdes presen-
tes em um momento febril da crianca, com tem-
peratura corporal acima de 38°C, em que o foco
febril ndo é por infeccGes do sistema nervoso
central, como meningites e encefalites. Enquan-
to isso, as crises convulsivas séo definidas co-
mo um momento de transi¢cdo em que o indivi-
duo manifesta sinais e sintomas clinicos transi-
torios locais ou difusamente no cérebro devido
atividade neurologica exacerbada ou sincrénica
(FISHER et al., 2017). Vale ressaltar que as
colvusdes febris ndo devem ser confundidas
com a epilepsia, caracterizada por crises afebris
recorrentes (MACHADO et al., 2018).

A convulsdo febril é a crise neuroldgica
mais comum em criancas de 6 a 60 meses, atin-
gindo cerca de 5% dessa populacdo. Ademais,
geralmente se manifesta entre os 18 e 22 meses
de idade e podem ser classificadas como sim-
ples ou complexas. Por um lado, a crise febril
simples é Gnica em um periodo de 24 horas, do
tipo tonico-clonica generalizada e com duracéo
media de 15 minutos. Por outro lado, na crise
febril complexa ocorrem mdltiplas crises focais
e/ou recorrentes em 24 horas, com durag&o su-
perior a 15 minutos cada crise.

Acerca dos tipos de convulséao febril, o tipo
simples é o mais manifestado, correspondendo
a cerca de 80% dos casos. Enquanto isso, as
convulsbes febris complexas s&o menos fre-
quentes, porém possuem alto risco de dano neu-
rologico cronico, além de apresentarem maio-
res chances de resistencia medicamentos (INO-
UE et al., 2020).

Em termos de fisiopatologia, ainda é foco
de discussdo no meio cientifico, mas aceita-se
que a diferenca na permeabilidade da célula, a
mielinizagdo deficiente dos neurdnios, a imatu-
ridade cerebral das criancas e a atividade elétri-

ca docérebro seja 0s motivos pelos quais as cri-
ancas estdo mais sujeitas a apresentarem con-
vulsdes febris (MARQUEZ et al., 2018). Além
disso, entende-se também que a etiologia da
convulsdo febril € multicausal e envolve fatores
genéticos e ambientais, mas frequentemente as
criangas que evoluem com o quadro de convul-
sdo febril apresentam infecgdes respiratorias ou
digestivas, em sua maioria.

O objetivo deste estudo foi abordar o trata-
mento de convulsdes febris em criancas e desta-
car as orientagcdes aos pais, tendo em vista que
0 episddio de convulsdo febril muita das vezes
acontece sob os cuidados da familia e 0o médico
examina a crinaga apos a crise ter se encerrado.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura realizada no periodo de agosto a setem-
bro, por meio de pesquisas nas bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medline.
Foram utilizados os descritores: “Convulsao
Febril” “Manejo” “Orientagdes”. Desta busca
foram encontrados 839 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, publica-
dos no periodo de 2015 a 2023, que abordavam
as tematicas propostas para esta pesquisa e fo-
ram disponibilizados na integra.

Os critérios de exclusdo foram: artigos du-
plicados, disponibilizados na forma de resumo,
que ndo abordavam diretamente a proposta es-
tudada e que ndo atendiam aos demais critérios
de inclusdo. Ap0s os critérios de selecdo resta-
ram 6 artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados.

Os resultados foram apresentados de forma
descritiva e clara.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro passo para 0 manejo daconvul-
sdo febril é o diagndstico, realizado por uma
anamnese completa e um exame fisico e neuro-
I6gico, para identificar o tipo de convulsdo e a
presenca ou ndo de febre (PUJAR et al., 2018).
Deve-se excluir demais causas, principalmente
neuroldgicas, e pode ser feitaa puncdo lombar
e as manobras de Kerning e Brudzinski para
diagnostico de infecgbes do sistema nervoso
central (FONSECA & BENAVIDES, 2022).

Ademais, no caso das convulsdes febris, 0s
exames de neuroimagem ndo sdo indicados,
apenas se caracteristicas clinicas de doencas
neurolégicas forem observadas, por exemplo a
microcefalia.

Feito o diagndstico da convulsao febril com
base nas caracteristicas da crise e condicdes
subjacentes, o tratamento deve ser feito e é divi-
dido em 3 partes: fase aguda, profilaxia e orien-
tacdo aos pais.

Na verdade, a maioria das convulsdes tem
fim antes de o paciente chegar ao pronto-so-
corro e 0o médico avalia a crianca, quase sempre,
no estado pés-ictal. O tratamento dafase aguda,
caso 0 paciente chegue em crise no hospital,
deveser feito como o dequalquer convulsao: os
medicamentos de primeira linha sdo os benzo-
diazepinicos. O diazepam e o midazolam s&o as
principais medicages utilizadas. Apds a estabi-
lizacdo ou para 0s casos em que 0s episddios se
mantiverem, recomenda-se o uso de fenitoina
25-30 mg/kg ou desfenitoina 25-30 mg/kg. En-
tretanto, antes da infusdo de qualquer medica-
mentos, deve ser feitaa avaliacdo clinica do pa-
ciente, isto é, verificar vias aéreas, ventilacdo e
circulacdo, seguindo a sequéncia doatendimen-
to de emergéncia.

Em termos de profilaxia, por muitos anos
foi utilizado o fenobarbital. Entretanto, essa
medicacdo acarretava diversos efeitos colate-

rais negativos. Nesse sentido, atualmente, o 4ci-
do valproico parece ser mais eficaz na preven-
cao de convulsdes febris, pois possui efeitos co-
laterais mais raros, mas que ainda sim limitam
Seu uso.

E sugerida também a profilaxia intermitente
com o uso deanticonvulsivantes, principalmen-
te os benzodiazepinicos.

Tendo em vista 0 medo que potencialmente
é gerado aos cuidadores ao presenciarem uma
convulsdo febril, faz-se necessario o esclareci-
mento da condicdo e as orientacfes para 0 caso
de novas crises. Deve-se explicar aos responsa-
veis pela crianca que a convulsdo febril geral-
mente é benigna, autolimitada e afasta-se clini-
camente do mal epilético. E comum que os cui-
dadores anseiem por uma profilaxia, e cabe ao
medico esclarecer acerca do risco de novas cri-
ses, a fragilidade de evidéncias cientificas que
asseguram o uso de drogas antiepiléticas de ma-
neira continua e dos efeitos colaterais em crian-
cas.

Por fim, deve-se recomendar aos responsa-
veis gque mantenham a calma diante do quadro
de convulséo febril e tomar todas as precaucées
que seriam tomadas em qualquer convulsdo:
deitar a crianca de lado para que ass secrec¢oes
escorram pela boca e ndo obstruam as vias aé-
reas, afastar objetos da crianga, observar o tem-
po de duracdo da convulsdo e ndo tentar inter-
romper 0s movimentos convulsivos.

CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que a convulséo febril
é um problema neuroldgico recorrente nainfan-
cia e decorre de uma etiologia multifatorial, po-
rém quase sempre acompanhada de alguma in-
feccdo, exceto dosistema nervoso central. Exis-
tem dois tipos de convulsdes febris: simples e
complexas, nas quais as simples sdo as mais fre-
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quentes e dificilmente se associam ao mal epi-
lético.

O diagnostico é clinico e deve-se excluir
outras causas de convulsdo e afastar infeccbes
neuroldgicas, tendoem vista que essas nao fa-
zem parte das possiveis etiologias de uma con-
vulséo febril.

O tratamento da convulsdo febril vai além
deapenas cessar acrise: ha o tratamento da fase

aguda, a profilaxia e a orientacdo aos pais. Ao
discutir sobre orientacdo aos pais, foi evidenci-
ada a necessidade do esclarecimento acerca do
carater benigno da convulsdo febril, na maioria
das vezes, e das terapias profilaticas. Por fim,
deve ser orientado aos pais como agir diante de
uma convulsao febril longe do pronto-socorro.
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