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Introducio: A crise convulsiva febril (CCF) ¢ o distarbio neurologico mais frequente na
infancia, acometendo 2% a 5% das criancas entre 6 meses e 5 anos de idade. Caracteriza-se por
episodio convulsivo associado a temperatura axilar igual ou superior a 38°C, na auséncia de
infec¢do do sistema nervoso central ou de causa metabdlica definida. Apesar de sua elevada
prevaléncia, o evento gera grande ansiedade nos cuidadores e frequentes atendimentos em
servigos de urgéncia pediatrica, sendo essencial que os profissionais de saude dominem sua
abordagem inicial. Objetivo: Descrever a conduta inicial diante de uma crise convulsiva febril
em criancas, com énfase no reconhecimento clinico, na investigacao etiologica da febre e nas
indicagdes de tratamento. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com
buscas nas bases PubMed, SciELO e BVS, utilizando os descritores "febrile seizure",
"convulsdo febril" e "abordagem inicial". Foram incluidos artigos originais, diretrizes e
consensos publicados entre 2018 e 2024, em portugués e inglés. Resultados e Discussiao: A
CCEF ¢ classificada em simples — crise generalizada, com duragdo inferior a 15 minutos, que
ndo se repete em 24 horas — e complexa — crise focal, prolongada (>15 min) ou recorrente no
mesmo episoddio febril. A abordagem inicial inclui manutencao da via aérea, dectbito lateral de
seguranga, oxigenioterapia e monitorizagdo. Benzodiazepinicos sdo a primeira linha terapéutica
quando a crise ultrapassa 5 minutos: diazepam retal (0,5 mg/kg) ou midazolam intranasal (0,2
mg/kg) sdo as vias preferidas no ambiente pré-hospitalar, enquanto o diazepam endovenoso
(0,3 mg/kg) é recomendado no ambiente hospitalar, conforme preconizado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria. A investigacdo da causa da febre ¢ mandatoria e orienta a necessidade
de puncao lombar, especialmente em lactentes com menos de 12 meses ou quando ha sinais
meningeos. A American Academy of Pediatrics ndo recomenda o uso rotineiro de antipiréticos
como profilaxia de recorréncia, visto que ndo ha evidéncias de eficicia nessa indicagao.
Conclusao: A crise convulsiva febril, na maioria dos casos, ¢ benigna e autolimitada; contudo,
exige reconhecimento rapido, abordagem estruturada e investigacdo adequada da etiologia
febril para exclusdo de condi¢des graves. A educacdo dos familiares sobre o manejo domiciliar
e os sinais de alarme ¢ componente fundamental do atendimento.
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