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RESUMO

A Convulsao Febril ¢ tida como uma crise convulsiva associada a quadro febril de temperaturas iguais ou
superiores a 38° a qual atinge principalmente a populagcdo pediatrica entre 6 meses a 60 meses de idade.
Nessa perspectiva, o conhecimento acerca do manejo de pacientes com convulsdo febril em ambiente
hospitalar ¢ crucial para melhores prognosticos. O presente estudo busca por meio de uma revisdo de
literatura analisar a abordagem clinica e farmacologica da convulsao febril. Para tanto, usou-se pesquisas de
artigos sobre o assunto na base de dados Public Medline (PubMed), selecionando os mais relevantes e
aplicando critérios de inclusdo e de exclusdo. Verificou-se, assim, que a convulsdo febril, na maior parte das
vezes, resulta de uma infeccdo e, dessa forma, o manejo da convulsdo febril deve ser voltado para o

tratamento da condicao de base ¢ tratamento sintomatico da crianga.
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INTRODUCAO

A Convulsao Febril (CF) ¢ uma crise convulsiva associada a febre, com temperaturas maiores ou
iguais a 38°, sem a presenca de causas neuroldgicas ou metabodlicas definitivas, em criancas na faixa etéria
de 6 meses a 60 meses de idade. Dessa forma, a fisiopatologia da FC ndo foi completamente esclarecida, o
que torna mais aceita a condicdo de imaturidade do cérebro infantil, com a falta de mielinizagdo e a
atividade elétrica diferenciada, como fatores de suscetibilidade a convulsdes febris do que individuos adultos
(ELDARDEAR et al., 2020). Assim, clinicamente, caracteriza-se a CF com a presen¢a de convulsdes
tonico-clonicas generalizadas, de curto periodo, Unicas e precoces em uma mesma doenga febril, sendo
divididas entre simples ou atipicas. As CF simples sdo as mais comuns, representando mais de 75% dos
casos, tém duracdo menor que 15 minutos € nao recorrem em 24 horas, ao contrario das CF atipicas, que
possuem maior duragao e sdo repetitivas no episodio febril (LEE ef al., 2018). Nesse contexto, a intervencao
terapéutica deve ser feita no limite de 5 minutos, uma vez que essas crises t€ém baixa probabilidade de parar

naturalmente e maior resisténcia as drogas (MASTRANGELO, MIDULLA, MORETTI, 2014). Portanto,



considerando-se a importancia do tratamento desses pacientes, essa revisdo da literatura pretende analisar
diferentes estudos referentes ao manejo dos pacientes com CF nas emergéncias pediatricas, destacando a

abordagem clinica e farmacoldgica.

METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de uma revisdo integrativa com o objetivo de reunir e analisar acerca da
bibliografia sobre o manejo em emergéncia pediatrica de pacientes em convulsdo febril. Para tanto, usou-se
a base de dados Public Medline (PubMed), com a pesquisa norteada pelos descritores “Febrile Seizures”,
combinando com o operador booleano “AND”, além de "Pediatric Emergency”. Foram detectados no total
13 artigos, com critérios de inclusdo datacdo (2018 a 2023), disponiveis em inglés, estudos feitos em
humanos, e com texto completo e gratuito. Dessa forma, os critérios de exclusdo foram artigos que
abordaram a tematica da COVID-19, sindromes raras e fobias. Do total, 9 artigos foram selecionados para o

estudo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Convulsdes febris acontecem durante um episddio febril sem evidéncia de uma infec¢ao do sistema
nervoso central. Elas s3o mais comuns na infancia e, por isso, ¢ de extrema importancia o conhecimento do
manejo correto da convulsdo febril na emergéncia pedidtrica. Geralmente, a convulsdo febril ¢ causada por
uma infec¢do viral e os virus mais associados com esses episodios sdo: enterovirus, influenza, coronavirus e
virus parainfluenza (HAUTALA et al., 2021).

Um dos mecanismos fisiopatologicos propostos para a convulsao febril em criangas infectadas com
algum virus respiratorio € a liberagdo de citocinas induzida pelo virus no sistema nervoso central, o que
causa hiperexcitabilidade neuronal e resulta em convulsdes. Imediatamente apos as convulsdes, o nivel de
citocinas pro-inflamatorias e anti-inflamatorias estdo alterados e os niveis de IL-1p e IL-6 estdo fortemente
ligados com a resposta febril (HAUTALA et al., 2021).

As convulsdes febris podem ser classificadas em simples, complexa e prolongada (estado epilético
febril) de acordo com o inicio, duragdo, fenotipo, recorréncia durante o mesmo episoddio febril, outras
convulsoes febris, eventos pds ictais, sintomas neuroldgicos prévios e progndstico. Essa classificagdao ¢
importante para determinar a conduta mais adequada em cada caso (PAVONE et al., 2022).

Para convulsdes febris simples, o manejo deve incluir o tratamento da condi¢do de base, a fim de
evitar a repeti¢do do quadro, e o tratamento sintomatico. Dado que a maior parte dos episodios de convulsiao
febril s3o autolimitados e de curta duracdo, o tratamento de longo termo com anticonvulsivantes nao ¢
necessario. SO ¢ necessario a hospitalizagao nos casos em que o individuo apresente bandeiras vermelhas e

sintomas, a fonte da infec¢do ndo € clara, a convulsdo ¢ prolongada, ocorre uma convulsdo febril complexa,



ha suspeita de uma infecgao séria, criangas com menos de 18 meses, ha risco de recorréncia da convulsao ou
quando os cuidadores ndo sdo capazes de fornecer monitoramento adequado logo apds a convulsdo febril
(PAVONE et al., 2022). Além disso, s6 é recomendada a realizacdo de pun¢do lombar se a anamnese ou
exame fisico sugere uma infec¢ao do sistema nervoso central (ELDARDEAR et al., 2020, LEE et al., 2018).
Também, a dosagem do magnésio fisiologicamente ativo ¢ recomendada, dado que pode ser uma possivel
causa da convulsao febril (SAHIN et al., 2019).

O conhecimento no manejo correto desses episodios ¢ importante para evitar disparidades no
tratamento como mostrado por Chang, Blackstone e McGuire (2022), em que criangas negras recebiam
menos prescrigdes de anticonvulsivante abortivo durante a alta do hospital quando comparado a criangas nao

negras.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

A convulsdo febril ¢ uma condi¢do que afeta majoritariamente criangas e, na maioria dos casos,
decorre de uma infec¢do. Por isso, € necessario que o profissional da saude saiba o manejo correto da
convulsdo febril na emergéncia, a fim de evitar um mau desfecho e melhorar o prognostico dessa situagao

(GUNES et al., 2021).
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