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REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Convulsao febril (CF) pode ser definida como uma convulsao em criangas com idade entre 6
e 60 meses, com febre e que ndo apresentam infecgao intracraniana, disturbios metabdlicos
ou histéria prévia de convulsao afebril. Ela é a principal causa de convulsdao em criangas e
pelo menos 4% das criangas da América do Sul a desenvolverdo. Nessa revisao de literatura
buscaram-se estudos nos bancos de dados do PubMed, Scielo e LILACS. Foram utilizados os
descritores “Seizures Febrile” e “convulsao febril”, obtendo-se 1902 estudos, dos quais 07
foram selecionados por abordarem melhor o tema escolhido e serem publicados em inglés
ou portugués. A convulsdo febril pode se manifestar a qualquer momento da doenca febril,
mas ela costuma ocorrer quando a crian¢a atinge temperaturas superiores a 382C. Ela é
classificada quanto ao tempo de duragdo, sendo que aquelas com menos de 10-15 minutos
sdo consideradas simples e com mais tempo sdao as complexas, sendo estas mais provaveis
de recorrerem e de necessitarem de internagdo e do uso de medicamentos para controle
das crises. O diagndstico é essencialmente clinico, mas deve-se realizar exames laboratoriais
para definicdo da causa da febre e acompanhamento do paciente. Além disso, exames de
imagem e eletroencefalografia devem ser feitos apenas em casos de comprometimento
neuronal, o que é raro. A CF é uma condigdo muito frequente entre as criangas e que costuma
ser benigna, mas que gera grande ansiedade nos cuidadores das crian¢as que acometidas,
sendo papel do médico tranquiliza-los e explicar de forma clara sobre o bom progndstico.
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Febrile Seizures in children: a comprehensive review of
diagnosis, management, and prognosis

ABSTRACT

This Febrile seizure (FC) can be defined as a seizure in children aged between 6 and 60 months,
with fever and who do not have intracranial infection, metabolic disorders or a previous
history of afebrile seizure. It is the main cause of seizures in children and at least 4% of children
in South America will develop it. This literature review searched for studies in the PubMed,
Scielo and LILACS databases, using the descriptors "Febrile Seizures" and "febrile convulsion".
1902 studies were obtained, of which 07 were selected because they best addressed the
chosen topic and were published in English or Portuguese. A febrile seizure can occur at any
time during a febrile illness, but it usually occurs when the child reaches a temperature of over
382C. They are classified according to their duration, with those lasting less than 10-15
minutes being considered simple and those lasting longer being considered complex, which
are more likely to recur and require hospitalization and the use of medication to control the
seizures. The diagnosis is essentially clinical, but laboratory tests should be carried out to
determine the cause of the fever and monitor the patient. In addition, imaging tests and
electroencephalography should only be carried out in cases of neuronal involvement, which
is rare. CF is a very common condition among children and is usually benign, but it causes great
anxiety among the caregivers of affected children, and it is the doctor's role to reassure them
and clearly explain the good prognosis.
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INTRODUCAO

Convulsdo febril (CF) pode ser definida como uma convulsdo em criangas com
idade entre 6 e 60 meses, com febre superior a 382C e que ndo apresentam infeccdo do
sistema nervoso central, disturbios metabdlicos ou histéria prévia de convulsao afebril
(CHUNG, 2014; XIXIS et al., 2024). Essa patologia é a principal causa de convulsdo em
criancas e ocorre com maior frequéncia em meninos do que em meninas, tendo
proporcao de 1,1:1 a 2:1, podendo ser classificada em simples ou complexa de acordo
com suas caracteristicas sintomaticas, sendo que 75-80% dos casos se apresentam na
forma simples e tem curso benigno (JONES; JACOBSEN, 2007; MEWASINGH, 2014). E
estimado que cerca de 4% das criangas na América do Sul apresentardo pelo menos uma
CF simples até os 5 anos, enquanto que nos Estados Unidos e na Europa Ocidental esse
valor é de 2 a 5% e na india chega a 10% (JONES; JACOBSEN, 2007). Além disso, ela
possui dois picos de incidéncia durante o ano, o primeiro de novembro-janeiro, época
em gue ha maior frequéncia de infecg¢do viral das vias aéreas superiores, e o segundo de
junho-agosto, correspondente as doencas gastrointestinais virais comuns (CHUNG,
2014). Devido a, os conhecimentos da CF devem ser amplamente discutidos, bem como
divulgados a populacdo em geral, uma vez que gera grande ansiedade nos pais ou
responsaveis por criangas que sofrem dessa afec¢do. O objetivo deste estudo foi discutir
e divulgar conhecimentos acerca da CF, uma vez que ela possui consideravel incidéncia

e gera grande ansiedade no responsavel pela crianga acometida.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica realizada em 2024 acerca dos aspectos
fisiopatoldgicos, clinicos, diagndsticos, tratamentos e progndsticos da convulsao febril.
Realizou-se um levantamento de artigos, utilizando as bases de dados eletronicas:
PubMed, Scielo e LILACS. Foram utilizados os descritores: “Seizures Febrile” e
“" ~ |17 H H
convulsado febril”. Foram encontrados 1902 estudos, posteriormente submetidos aos
critérios de selecao.

Os critérios de inclusdao foram: estudos do tipo revisdao, disponibilizados na

integra nos idiomas portugués ou inglés e que abordavam as tematicas propostas para
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esta pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que nao

atendiam aos demais critérios de inclusao.

Apds os critérios de selecdo restaram 09 artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os resultados foram apresentados em (tabelas,

graficos, quadros) ou, de forma descritiva.

RESULTADOS

A convulsdo febril possui forte tendéncia familiar, que é mais relevante quando
sdo considerados os parentes de primeiro ou segundo grau (SHARAWAT, 2016). Nesse
sentido, tem-se que de 25-40% dos pacientes com CF apresentaram histdria familiar
positiva e a incidéncia entre irmaos foi de 20,7% (CHUNG, 2014; SHARAWAT, 2016). Ela
possui outros fatores predisponentes, tais como atraso no desenvolvimento,
complicacbes no parto (asfixia neonatal e enrolamento do corddo umbilical), longo
periodo de internacdo pds-parto, alta frequéncia em creches, niveis séricos baixos de
calcio, sodio ou agucar, anemia microcitica hipocromica e deficiéncias de ferro e zinco.
Além desses, infeccBes virais também sdo preditores para esse tipo de convulsao, tendo
como principais agentes o Influenza A, Herpes virus humano 6 e Varicella-zoster
(JONES; JACOBSEN, 2007; MEWASINGH, 2014; SHARAWAT, 2016).

Estudos em animais tém ajudado na definicao da fisiopatologia da CF, que ainda
nao estd bem definida. Imagina-se que a convulsdo ocorra devido a uma resposta
imprépria a febre devido a imaturidade do cérebro. Desse modo, inicialmente ha o
aumento da temperatura cerebral, intensificando o funcionamento de canais de sddio
sensiveis a temperatura, isso faz com que as atividades neuronais sejam alteradas,
levando a uma hiperatividade delas e consequente convulsdo (DUBE; BREWSTER;
BARAM, 2009; SHARAWAT, 2016).

A convulsado febril pode se manifestar a qualquer momento da doenca febril, mas
ela costuma ocorrer quando a crianca atinge temperaturas superiores a 382C. Os sinais
e sintomas tipicos dessa patologia sdo do tipo tonico-clénica, incluindo perda de
consciéncia, dificuldade para respirar, espuma na boca, olhos rolando para a parte de

trds da cabeca, olhar fixo, espasmos musculares generalizados ou focais e movimentos
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bruscos dos bracos e pernas (LAINO; MENCARONI; ESPOSITO, 2018; PATEL et al., 2023).
Quando terminada, a crianca pode ou ndo apresentar sintomas pds-ictal, tais como
sonoléncia, irritacdo, dor de cabeca e confusdo mental (LAINO; MENCARONI; ESPOSITO,
2018; SIQUEIRA, 2010). Além disso, ela é classificada quanto ao tempo de duracao,
sendo que aquelas com menos de 10-15 minutos sdo consideradas simples e com mais
tempo sdo as complexas, sendo que cada uma também possui caracteristicas distintas

como mostrado na Tabela 1 (CHUNG, 2014; MEWASINGH, 2014).

Tabela 1 Tabela comparagdo entre caracteristicas da convulsao simples com a complexa.

Convulsao simples Convulsao complexa

Tempo < 10/15 minutos Tempo > 15 minutos

Sem sinais neuroldégicos Com sinais neurolégicos pds-
pOs-ictais ictais

Ndo recorre em 24 horas Recorre em 24 horas

Se resolve Pode precisar de intervengdo
espontaneamente médica

Pouco/nenhum risco de Maior risco de desenvolver
desenvolver epilepsia epilepsia

Fonte: Adaptado de Laino; Mencaroni; Esposito, 2018.

Cerca de um terco das CF apresentara um ou mais quadros de recorréncia. As
criangas que apresentam histérico familiar, a primeira crise com menos de 18 meses,
baixo pico de temperatura (<402C) e febre antes da convulsdo de curta duragao
possuem maior chance de apresentar uma nova CF em 1 ano (MEWASINGH, 2014).

O diagndstico da convulsdo febril é clinico, necessitando de anamnese e exame
fisico detalhados, onde se deve procurar sinais sugestivos de meningite, disturbios
metabdlicos ou outras causas secundarias de convulsdes. E preciso caracterizar bem a
convulsdo, definindo duragcdo, natureza, sintomas pds-ictais, doengas infecciosas
recentes, situa¢do do caderno vacinal e comorbidades (LAINO; MENCARONI; ESPOSITO,
2018; SIQUEIRA, 2010). O uso de antibioticos recentes também deve ser perguntado,
devido ao possivel mascaramento de sinais e sintomas de infec¢des meningeas que ele
pode causar (CHUNG, 2014; LAINO; MENCARONI; ESPOSITO, 2018). Por fim, deve-se

focar na causa da infeccdo que esta gerando a febre.
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Além disso, é necessdrio solicitar exames laboratoriais como hemograma
completo, proteina C, calcio, magnésio, ureia, glicose, niveis de eletrélitos e
hemocultura, este em suspeita de sepse bacteriana (LAINO; MENCARONI; ESPOSITO,
2018). Pode-se considerar eletroencefalografia se a crianca tiver CF complexa ou
recorrente ou com anormalidades neuroldgicas, porém, deve-se aguardar pelo menos
48 horas para realiza-lo a fim de evitar atividades elétricas pds-ictais. Outro exame que
estd disponivel para CF é a puncado lombar, tem como critérios: (1) lactentes com menos
de 12 meses, fortemente indicada; (2) crianca com mais que 12 meses e menos que 18
meses, o exame deve ser considerado de acordo com o quadro clinico; e (3) criangas
com mais de 18 meses sO é recomendado se realmente possuir sinais meningeos. A
neuroimagem por tomografia computadorizada ou ressonancia magnética ndo sao
aconselhadas em criancas com anormalidades neurolégicas ou CF recorrente (CHUNG,
2014; PATEL et al., 2023).

Apesar de ser uma condicdo que gera grande ansiedade nos pais ou responsaveis
das criancas que a apresentam, em sua grande maioria, a CF € uma condi¢do benigna e
gue ndo necessita de tratamento. Apds uma convulsdo simples a crianca ndo deve ser
hospitalizada se ela estiver em bom estado geral, tiver mais que 18 meses ou a fonte da
infec¢do for clara, prosseguindo-se apenas com observacdo e alta apos até 6 horas da
crise. Em caso de sinais de alerta como CF complexa, nivel de consciéncia alterado por
mais de 1 hora, fontanela anterior abaulada, taquicardia desproporcional a temperatura
corporal e sinais de desconforto respiratério moderado a grave, deve-se realizar
hospitalizagao por um maior periodo (LAINO; MENCARONI; ESPOSITO, 2018).

O uso de medicacdo de resgate deve ser feito em casos de convulsdo que durar
mais que 5 minutos ou se elas forem recorrentes. O tratamento de convulsdes em curso
pode ser feito com diazepam ou lorazepam, sendo este o de escolha devido seu efeito
mais prolongado e menores efeitos colaterais. Ja para a prevencado de crises recorrentes
é utilizado diazepam ou midazolam, sendo que este tem eficdcia superior ao primeiro.
Além do manejo das crises, para deixar as criangas mais confortdveis sdao feitos
antipiréticos para CF simples e complexa (CHUNG, 2014; SIQUEIRA, 2010; XIXIS et al.,
2024).

Como dito, a grande maioria das CF sdo benignas e tém bom progndstico, porém

ha grande ansiedade por parte dos responsdveis. Sendo assim, é necessario que o
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médico responsavel converse com eles para que sejam tranquilizados acerca do quadro,
explicando que é comum entre as criancas o desenvolvimento dessa patologia e que

apenas em poucos casos ela deixa sequelas ou predispde outras doencgas. Além disso,

sempre se deve instruir acerca do que fazer em novas crises (JONES; JACOBSEN, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

A convulsdo febril é uma condicdo muito frequente entre as criangas e que
costuma ser benigna, mas acaba gerando grande ansiedade nos cuidadores dos
afetados. Nesse contexto, é necessario que mais informagdes dessa patologia sejam
difundidas para a populacdo, para que assim os niveis de ansiedade dos cuidadores
diminuam quando ela ocorrer. A CF possui componentes multifatoriais para o seu
desenvolvimento, mas que em geral ndo podem ser modificados. Além disso, ela sé
necessitara de manejo em casos especificos e em sua maioria possuira bom progndstico,

ndo afetando a vida futura da crianca.
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