CONVULSAO FEBRIL: UMA ABORDAGEM GERAL E SEUS PRINCIPAIS ASPECTOS.
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INTRODUCAO

Febre ¢ definida como a elevagdao da temperatura corporal acima dos valores conside-
rados normais em resposta a uma agressao ao nosso corpo. A Sociedade Brasileira de Pediatra
considera febre aqueles individuos que apresentam temperatura corporal acima de 37,8°C. A
crise convulsiva febril, ou também denominada crise febril, ¢ um motivo frequente de consultas
pediatricas na emergéncia, essas ocorrem na vigéncia da febre. Esse tipo de crise convulsiva tem
caracteristica benigna e auto-limitada, e ¢ o tipo de crisemais comum na infancia, estimando que
cerca de 2 a 5% das criangas menores de 5 anos serdo acometidas por pelo menos um quadro de
crise convulsiva febril em suas vidas. A crise febril ¢ definida como: a ocorréncia de uma crise
convulsiva acompanhada de febre maior que 38°C, sem presenca de infeccao do sistema nervo-
so central ou antecedentes de quadros de convulsdo afebril, em criangas de 6 meses a 5 anos de

idade. (1) (2) (3)

Em relacdo a sua classificacdo, as crises febris podem ser simples ou complexas. Simples
sdo aquelascrises tonico-generalizadas, de duracdo menor que 15 minutos e que ndo ha recor-
réncia em 24 horas, sendo sua recuperacao espontanea e por completo. J4 as crises complexas,
sao focais e de duragdo superior a 15 minutos, podendo tem recorréncia nas proximas 24 horas
ao primeiro quadro, além disso, nesse tipo de crise,ha déficit neuroldgico focal associado como
o estado pos-ictal. O estado pos ictal € definido por sonoléncia, periodo confusional prolongado,
fadiga ou dor muscular apds a crise convulsiva. (2) (4) (5)

A fisiopatologia da convulsdo febril ndo ¢ totalmente esclarecida, mas acredita-se que
algumas caracteristicas relacionadas ao cérebro da crianca possam ter relagdo com o desenvolvi-
mento da crise na vigéncia da febre, tais caracteristicas convergem para um ponto comum, a ima-
turidade cerebral infantil, fazendo com que o cérebro seja muito sensivel as mudancas bruscas
de temperatura. A heran¢a familiar também € um fator para o desenvolvimento desses quadros,
pois cerca de 20% a 40% das criangas apresentam historia familiar positiva para crise febril,
sendo que o risco pode ser até oito vezes maiorquando um familiar de primeiro grau, como
pai, mde e irmaos que ja sofreram uma crise febril. (3) (5)
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As crises febris na maioria das vezes ocorrem na presenga de algum processo infeccioso
no organismo nao relacionados com o sistema nervoso central, nesses casos, os processos infec-
ciosos causados por patégenos virais, principalmente de infecgdes de vias aéreas superiores, sao
mais relacionados com as crises febris quando comparados aos patégenos bacterianos. Outras
infec¢des comuns que podem ocasionar esse tipo de crise, sdo: otite média aguda, infecgao uri-
naria e pneumonia. (5) (6)

Os outros tipos principais de crises atendidos no pronto-socorro sdo: estado epiléptico
febril, crise epiléptica pos traumatismo cranioencefalico (TCE), e o estado de mal epiléptico. O
estado epiléptico febril ¢ a crise com duragdo maior que trinta minutos, de caracteristica gene-
ralizada ou parcial que evoluiu para generalizada, esse tipo esta mais relacionado com histérico
familiar de epilepsia. Criangas que sofreram traumas em cranio podem evoluir com uma crise
epiléptica, necessitando de tomografia computadorizada para descartar a presenca de lesdes neu-
rologicas, nesse caso, esse tipo de crise ¢ definido como crise epiléptica pos TCE. Por fim, o
estado de mal epiléptico € caracterizado por duas crises que duram mais de30 minutos, onde
ndo ha retomada de consciéncia no intervalo entre os dois quadros, ou por crises continuas,de
duracdo maior que 30 minutos. (2)

Diante de uma entidade tdo comum na pediatria, o objetivo do presente estudo é des-
crever a respeito da experiéncia de um atendimento a uma crianga com historico de convulsao
febril, além disso, detalhando os aspectos gerais da crise febril, abordando sua epidemiologia,
quadro clinico, diagndstico e tratamento.

METODOLOGIA

O presente estudo descreve uma experiéncia vivida em uma Unidade Bésica de Satde,
onde umgrupo de estudantes de Medicina, juntamente com o médico orientador, realizou um
atendimento a um paciente com historico pessoal de dois episoddios de convulsdo febril, sendo
um ap6s tomar uma vacina preconizada no calendario vacinal de imunizacao, € outro episddio
sem relagdo com alguma causa segundo as informagdes colhidas. O grupo de estudantes, junta-
mente com o médico, realizou o atendimento do paciente.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O diagnostico da crise convulsiva febril € essencialmente clinico, sendo que exames la-
boratoriais saoutilizados para determinar o foco infeccioso, nao sendo usados de forma rotineira.
O diagnostico diferencial deve ser afastado, como epilepsias, sincope, delirios febris e tremores.
A respeito do exame do liquido cefalorraquidiano, esse possui indicagdes especificas como: sin-
tomas de infeccdo do SNC, crises convulsivas febris em menores de 1 ano de idade, recuperagdo
lenta ou alteracdo neurologica pds-ictal e o uso de antibidticos por parte do paciente pois nesses
casos os sintomas de meningites podem estar ocultados.A realizagdo do eletroencefalograma ¢
indicada em casos em que se suspeita de convulsao febril causada poroutros motivos, como uma
doenca cerebral desmascarada ou um déficit neurologico, nao ¢ indicado em criangas neurologi-
camente normais. Exames de imagem, como tomografia computadorizada e ressonancia magné-
tica, ndo sdo utilizados em um primeiro momento diante de uma crise febril, esses exames sdo
realizados em pacientes na suspeita de mal epiléptico febril, anormalidades neurolédgicas focais
ou suspeita de malformacao estrutural. O encaminhamento ao neuropediatra deve ser realizado
em criangas que apresentam novas crises febris. (5) (6)
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No paciente relatado no presente estudo, o primeiro quadro de crise convulsiva pode ser
relacionadoa febre, pois as vacinas causam diferentes reagdes adversas, fazendo com que a pro-
pria literatura inclua na convulsao febril aquelas causadas na vigéncia de febre por imunizantes
como a DTP e a triplice viral, sendo que a primeira foi tomada pelo paciente no dia. J& a segunda
crise levanta a suspeita de outra causa, pois ocorreu na auséncia de um quadro febril. Diante dis-
so0, a realizacdo de exames complementares € 0 encaminhamento ao neuropediatra se faz neces-
sario, por isso paciente foi encaminhado ao neurologista que realizou os pedidos de exames. (6)

O uso de antitérmicos ndo ¢ recomendado no intuito de prevenir uma crise, mas sim na
finalidade de reduzir a temperatura corporal. Ademais, a conduta diante uma crise febril € basea-
da em dois aspectos: o tratamento diante de uma crise aguda e a orientacdo aos familiares. Na
vigéncia de uma crise aguda, o ABC deve ser realizado, ou seja, deve- se manter avaliar as vias
aéreas, a ventilagdo e a circulagdo. Apds essa etapa, a infusao de medicagdes pode ser realizada,
sendo as drogas de escolha os benzodiazepinicos, como o Diazepam endovenoso ou retal, na
dose de 0,2 e 0,3 mg/kg, podendo esse ser repetido até a dose total ser de S5Smg, e 0 Midazolam, na
dose de 0,2 a 0,7 mg/kg. (3) O uso do Fenobarbital de forma profilatica foi realizado por muitos
anos, apesar de ser considerado eficaz na prevencdo de novas crises, esse nao ¢ indicado mais,
pois esté associado com diversos efeitos adversos, como hiperatividade, irritabilidade, e distir-
bios do sono. Nos dias atuais, nao ha recomendagoes fortes o suficiente sobre a administra¢ao de
medicamentos para profilaxia da convulsao febril. (3)

Por ultimo, ¢ fundamental as orientacdes aos familiares ¢ acompanhantes, uma vez que
a crise convulsiva ¢ uma situacdo que gera desconforto e inseguranga nessas pessoas, N0 €aso
da convulsdo causadapor uma crise de febre, deve-se informar a essas pessoas a respeito da
benignidade do caso, além de instruir as pessoas que tem mais contato com o paciente sobre a
possibilidade de ocorrer novos casos e a respeito da conduta que deve ser realizada diante de
uma crise convulsiva como observar o tempo da crise, posicionar lateralmente o paciente para
que nado ocorra aspiragao de saliva e por fim, ndo realizar intervencdes, como segurar a lingua do
paciente, a fim de melhorar o quadro.

Portanto, constata-se que por se tratar de uma condi¢ao auto-limitada, na maioria das ve-
zes intervengdes especificas, como infusdo de medicamentos, realizacdo de exames de imagem
e laboratoriais, ndo serdo necessarias, exceto em casos especificos onde suspeita-se de doencas
subjacentes.

CONCLUSAO

Em conclusdo, percebe-se que apesar da convulsdo febril ser um evento, na maioria das
vezes, benigno e restrito a casos isolados, ¢ uma ocorréncia comum na infancia, que causa preo-
cupacdes e duvidas nos familiares, fazendo que seja fundamental tranquilizar os pais e/ou cui-
dadores da crianga e orienta-los a respeito da nao malignidadedo caso. O diagnostico da crise
febril ¢, na maioria das vezes, realizado através da anamnese, sendo que a realizagdao de exames
complementares ¢ indicada apenas em casos especificos, porexemplo na suspeita de uma doenga
neurologica subjacente. A terapia medicamentosa nesses casos deve ser realizada de forma indi-
vidualizada e a terapia profilatica apesar de ser eficaz, ndo ¢ mais recomendada.

Ademais, foi possivel, nesse estudo de caso, informar a respeito das caracteristicas gerais
da crise febril, fazendo com que tanto a populagdo em geral como os profissionais da satide saiba
a conduta correta diante desses casos, cada um dentro de suas limitagoes.
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