
 

PERFIL CLÍNICO DE CRIANÇAS COM CONVULSÃO FEBRIL ATENDIDAS EM 

UNIDADE DE EMERGÊNCIA 

 

Marielly Zanini Alberton1, Julia Debiasi Bussolo2, Arthur Vieira Pedrozo3, Naialin 

Abreu de Bem4, Heloisa Bussolo5. 

 
1Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), 2Universidade do Extremo Sul 

Catarinense (UNESC), 3Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), 4Universidade 

do Extremo Sul Catarinense (UNESC), 5Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). 

 

Introdução: A convulsão febril é o distúrbio neurológico mais frequente na infância, sobretudo em 

crianças menores de cinco anos, caracterizando-se pela ocorrência de crises convulsivas associadas à 

febre ≥ 38 °C, na ausência de infecção intracraniana. Na maioria dos casos, a convulsão febril apresenta 

curso benigno e bom prognóstico, não sendo necessária investigação adicional quando duração inferior 

a 15 minutos, ausência de recorrência nas primeiras 24 horas e recuperação neurológica completa no 

período pós-ictal. Ademais, a etiologia é multifatorial, incluindo infecções virais e bacterianas, 

vacinação recente e predisposição genética. Dessa forma, o diagnóstico preciso é fundamental para a 

padronização de condutas na emergência pediátrica. Objetivo: Analisar o perfil clínico e 

epidemiológico de crianças com convulsão febril atendidas em uma unidade de emergência pediátrica, 

considerando as principais manifestações clínicas, os fatores associados - como idade, sexo, recorrência 

- contribuindo para a organização e o direcionamento das condutas no atendimento de urgência, de 

modo a evitar a piora desses quadros clínicos pediátricos. Metodologia: A partir de artigos científicos 

da plataforma “PubMed”, com dados criteriosamente revisados e selecionados dos últimos sete anos. 

Resultados: As convulsões febris são eventos frequentes na infância, ocorrendo predominantemente 

entre 6 meses e 5 anos, com pico de incidência no segundo ano de vida. Acometem aproximadamente 

2–5% das crianças nos Estados Unidos e na Europa Ocidental e 6–9% no Japão. Em geral, apresentam 

caráter benigno, sendo as condições potencialmente fatais raras, correspondendo a menos de 5% dos 

casos. Os critérios de internação hospitalar variam, mas usualmente incluem idade inferior a 18 meses 

e convulsões febris complexas. A profilaxia farmacológica não é recomendada nos casos simples, 

apenas em pacientes de maior risco, em razão da autolimitação dos casos. No atendimento de 186 

pacientes com convulsão febril no pronto-socorro pediátrico, cerca de 66% testaram positivo para 

COVID-19, sendo maior proporção do sexo masculino. Observou-se também maior ocorrência de 

crises múltiplas em 24 horas entre os pacientes com COVID-19, no qual os homens apresentaram 

menor intervalo entre o início da febre e convulsão com relação às mulheres. Considerações Finais: 

Perante as características da convulsão febril, embora apresente evolução geralmente benigna, a 

avaliação clínica criteriosa na emergência pediátrica é essencial para adequada estratificação de risco, 

evitando intervenções desnecessárias e permitindo manejo mais seguro, especialmente diante da 

associação com COVID-19 e da maior frequência de crises múltiplas em 24 horas. 
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