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RESUMO

Convulsoes febris sao uma manifestagdo epiléptica benigna da infancia que ocorre entre 3 meses ¢ 5 anos de idade ¢ que afeta
um nimero estimado de 2-5 % das criangas. As convulsdes febris simples t€ém um prognostico benigno em quase todos os casos
e ndo necessitam de uma extensa investigagao diagnostica. As convulsdes febris complexas necessitam de uma avaliagdo clinica
mais detalhada e exames complementares podem ser indicados devido ao maior risco de causas subjacentes detectaveis ¢ um
discreto maior risco para o desenvolvimento posterior de epilepsia. As convulsdes febris geralmente ndo tém efeitos negativos
importantes no desenvolvimento cognitivo e motor. O uso da profilaxia com anticonvulsivantes tem controvérsias na literatura,
porém ndo sdo rotineiramente recomendados tanto em crises simples, como nas complexas, uma vez que seus efeitos colaterais
superam os beneficios dessa pratica. Nesta revisdo, serdo abordados os aspectos clinicos e epidemiologicos das convulsdes
febris, além das consideragdes acerca do seu tratamento.
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ABSTRACT

Febrile seizures are benign epileptic manifestation of childhood that occurs between 3 months and 5 years of age and affects an
estimated 2-5% of children. The simple febrile seizures have a benign prognosis in almost all cases, and do not require an
extensive diagnostic investigation. Complex febrile seizures require a more detailed clinical evaluation and laboratory tests may
be indicated because of the increased risk of underlying causes detectable and a slight increased risk for later development of
epilepsy. Febrile seizures usually do not have significant negative effects on cognitive and motor development. The use of
prophylactic anticonvulsants is controversial in the literature, but is not routinely recommended both simple crises, as in the
complex, since its side effects outweigh the benefits of this practice. In this review, clinical and epidemiological aspects of
febrile seizures will be addressed, in addition to considerations about their treatment.
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INTRODUCAO

Convulsdo febril (CF) ¢ definida como crise convulsiva
acompanhada por febre (temperatura maior ou igual a 38°C
por qualquer método de medida) que ocorre em criangas de 6
meses a 60 meses de idade sem evidéncia de infeccdo ou
inflamacao do sistema nervoso central, alteragdo metabdlica
e sem histéria prévia de crise convulsiva.' CFs ndo devem ser
confundidas com epilepsia, que se caracteriza por crises
epilépticas afebris recorrentes.”

As crises convulsivas febris s3o um dos problemas
neurologicos mais comuns da infancia e estima-se que 2% a
5% das criangas menores de cinco anos de idade
apresentardo pelo menos um episddio de convulsdo em
vigéncia de febre na vida.?

METODOS

Foi realizada revisdo da literatura nacional e internacional
utilizando o banco de dados MEDLINE (PUBMED), sendo
selecionados artigos publicados nos ultimos quinze anos,
abordando a doenca convulsdo febril com énfase em suas
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e terapéuticas. Foi
utilizada na busca a intersec¢do dos seguintes termos de
pesquisa (palavras-chaves): 1) convulsdo; 2) epilepsia; 3)
febre; 4) crianca.

A pesquisa bibliografica incluiu artigos originais, artigos de
revisdo e diretrizes escritos nas linguas inglesa, espanhola e
portuguesa.

Foram utilizados 18 artigos, sendo 8 nacionais e 10
internacionais, disponiveis online em texto completo. Para a
selecdo das fontes, foram consideradas como critério de
inclusdo aquelas bibliografias que abordassem a convulsdo
febril e consequentemente a tematica relacionada a suas
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e terapéuticas, e
foram excluidas aquelas que ndo contemplassem a tematica
acima, ou ndo abordassem a faixa etaria pediatrica.

Fisiopatologia

Estudos clinicos e experimentais demonstram que o cérebro
imaturo apresenta maior susceptibilidade a convulsdes.” Os
mecanismos fisiopatologicos para a convulsdo febril ainda
ndo foram claramente estabelecidos. Penfield e Erikson
acreditam que a condigdo de imaturidade do cérebro, a falta
de mielina, a diferenca de permeabilidade celular e a
atividade elétrica do cérebro da crianca sdo algumas das
razdes que tornam as criangas mais susceptiveis a convulsoes
febris do que os adultos.”

A verificagdo de que algumas familias s3o mais suscetiveis a
apresentarem convulsdo febril é notoria e ja foram descritos
os loci cromossomicos de algumas delas.' Em um estudo foi
observado que os filhos de pais que foram acometidos por
CF tiveram um risco 4,4 vezes maior do que a populagdo
geral de também apresentarem crise febril, e esse risco pode
ser ainda maior (8 vezes) quando a mae ¢ acometida. Quando
irmdos tém CF, o risco é 3,5 vezes maior do que para a
populagdo em geral.* No entanto, ainda ndo foi identificado

um modelo de transmissdo que atenda a todos os casos de
convulsdo febril. A maioria dos estudos sugere heranga
autossomica dominante, com baixa penetrancia e expressao
variavel, ou heranga poligénica.’

Etiopatogenia

A etiologia do processo infeccioso ndo parece ser
determinante para a crise febril. Entretanto, a presenca de
febre é essencial, embora ndo se conhega seu mecanismo de
ag50.3

Os virus sdo normalmente mais envolvidos com convulsdes
febris, por serem os mais prevalentes na comunidade. E
comum a associagio com o0 exantema  subito
(Roseolainfantum), e menos frequentemente com o sarampo.*
O tipo de doenca desencadeante da febre mais frequente ¢ a
doenga respiratoria. Alguns estudos observaram sazonalidade
na incidéncia das convulsoes febris, sendo maior no outono,
quando a taxa de doengas respiratorias é maior.°

Caracteristicas clinicas

De modo geral, as convulsdes febris sdo tonico-clonicas
generalizadas, de curta duracdo, Unicas e precoces em uma
mesma doenga febril. Essas caracteristicas definem as
convulsdes febris simples ou tipicas. Crises com duracdo
maior que dez minutos, parciais, que se repetem durante o
mesmo episodio febril, e acompanhadas por sinais
neurologicos transitorios sdo denominadas atipicas ou
complexas.” Aproximadamente 80% das crises convulsivas
febris sdo do tipo simples.”

Recentemente foi sugerida a duracdo de 5 minutos do
episddio convulsivo como o limite para uma intervengao
terapéutica ativa. Esta observag¢do foi feita porque crises que
duram mais de 5 min, muitas vezes ndo param
espontaneamente e tem um maior potencial para induzir
permanente lesdo neuronal e ou resisténcia a drogas.’

O exame neurologico imediatamente apds a crise pode
mostrar sonoléncia, ataxia, e eventualmente sinais focais, se
a crise for do tipo complexo; apos algumas horas, geralmente
¢ normal, exceto se a crianca estiver sedada. Nos pacientes
com anomalias estruturais do SNC, que aumentam o risco de
recorréncia da CF, o exame neuroldgico pode manter-se
alterado ap6s a crise epiléptica.’

Risco de recorréncia e epilepsia

De um modo geral, a maioria das criangcas com CF apresenta
um unico episédio durante a vida.! O risco de recorréncia da
crise febril varia em torno de 30%,sendo mais comum entre
seis meses ¢ trés anos de idade. Além disso, a chance de
recorréncia diminui com o passar do tempo. Segundo Nelson
e Ellenberg, 50% das criancas apresentam a segunda crise
febril até seis meses apos a primeira, 75% em um ano e 90%
em dois anos.’

Os fatores de risco inerentes a crianga para recorréncia de
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convulsdo sdo: idade precoce da primeira crise (considerada
menor que 18 meses), sexo masculino, antecedente familiar
de CF ou epilepsia, ¢ anormalidade do desenvolvimento
neuropsicomotor. Os fatores de risco de recorréncia
associados as caracteristicas do evento convulsivo sdo: crises
focais, duracdo prolongada, e recorréncia de crise epiléptica
no mesmo episodio de doenga desencadeante.’

Este risco de crises recorrentes nas criangas previamente
saudaveis foi estimado em um estudo colaborativo que
utilizou os dados individuais de cinco estudos de follow-up
com defini¢gdes semelhantes de convulsdes febris e fatores de
risco (Offringa, 1994). De um total de 2.496 criangas com
1.410 episodios de crises recorrentes neste estudo, 32%
tinham pelo menos um, 15% tiveram pelo menos dois e 7%
tinham trés ou mais crises recorrentes apds uma primeira
convulsao febril. O risco de crises recorrentes foi maior entre
as idades de 12 e 24 meses.”

A epilepsia ¢ doenga reconhecida para criangas com quadro
clinico de crise(s) epiléptica(s), manifestacdo transitoria de
sinais e sintomas devidos a atividade neuronal excessiva ou
sincrona de neurdnios cerebrais, sem fator desencadeante em,
ao menos, um episodio. A febre pode ser o fator
desencadeante de alguns episédios, e por isto alguns
pacientes com epilepsia podem ser inicialmente
diagnosticados como acometidos por CF.°

No que se refere ao risco de epilepsia em criangas que
tiveram  convulsdo  febril, estudos epidemioldgicos
demonstram que o risco ¢ bastante baixo: 2-10%. No entanto,
pode aumentar na presenca de determinados fatores.
Anormalidades do desenvolvimento neuroldgico, historia
familiar de epilepsia e crises febris complexas sdo relatados
como os preditores primarios de persisténcia de convulsdes
nessas criangas. A relacdo entre as caracteristicas da
convulsdo febril, bem como tipo de epilepsia subsequente, no
entanto, ainda é uma questio de debate.’

Quando s3ao analisadas as séries de epilepsia de lobo
temporal (ELT), por outro lado, a histéria prévia de CF ¢
frequente e, inclusive, pode ser um fator de bom prognostico
cirargico. A esclerose mesialhipocampal (EMH) ¢ a causa
mais frequente de ELT em adultos e, discute-se na literatura,
se a EMH ¢é causa ou consequéncia de CF.?

Diagndstico

O diagnostico das crises febris € clinico, através de anamnese
e exame fisico cuidadosos, devendo sempre classificar a crise
em simples ou complexa e identificar o possivel foco da
febre.’

Ao receber uma crianga com quadro de convulsio em
vigéncia de febre, ou com esse relato pelos pais, deve-se
solicitar que descrevam com detalhes a crise, e pesquisar de
imediato a presenga de sinais meningeos, bem como realizar
o exame da fontanela, visando a descartar acometimento do
sistema nervoso central.”

E necessaria uma histéria adequada, pesquisando-se todas as
intercorréncias no periodo da gestacdo, parto ou a presenca

de qualquer doenga sist€émica concomitante como, por
exemplo, cardiopatias, coagulopatias ou  distirbios
hidroeletroliticos. Devemos insistentemente questionar
antecedentes de uso de drogas, traumas ou outras patologias
anteriores. '’

Com relagdo ao diagnostico laboratorial, ndo sdo
recomendados exames laboratoriais para crise febril simples;
no caso de crises complexas, realizar se ndo for identificado
o foco da febre."

Considerar fortemente a pungdo lombar em criangas abaixo
de 12 meses ap6s a primeira CF, nas quais as manifestagdes
de infecgdo do SNC podem ndo estar presentes, ¢ naquelas
entre 12 e 18 meses de vida, nas quais estas manifestagdes
podem ser incertas. Em pacientes acima de 18 meses com
primeiro episédio de CF a pungdo lombar ndo deve ser
realizada rotineiramente, mas sim mediante a observacao
clinica de sinais e sintomas sugestivos de infecgdo central."'

Em relagdo aos achados do eletroencefalograma (EEG), ndo
existe evidéncia de que um EEG pode ser utilizado para
prever se uma crianga ird desenvolver epilepsia apos uma
convulsao febril simples. Podemos considerar a realizagao de
EEG se mais de uma caracteristica complexa esta presente.'?
Alguns autores verificaram que anormalidades encontradas
no eletroencefalograma sdo prognosticas, enquanto outros
discordam.®

Exames de neuroimagem ndo sdo indicados apds uma
convulsdo febril simples, mas podem ser considerados
quando houver aspectos clinicos de uma doenga neuroldgica,
por exemplo, micro/macrocefalia, anormalidades
neurocutaneas, déficit neuroldgico pré-existente, persisténcia
de déficit neuroldgico pods-ictal, ou quando ha crises febris
complexas recorrentes, ¢ particularmente em caso de dtvida
se as crises sdo febris."" Para essas criangas, considerar a
realizagdo de ressondncia magnética do cérebro, pois tem
maior sensibilidade do que a tomografia computadorizada
para avaliar a presenca de uma anormalidade estrutural que
justifique a crise.

Tratamento

O tratamento da crise febril engloba fase aguda, profilaxia e
orientagdo aos familiares. A maior parte das crises termina
antes dos pacientes chegarem ao pronto-atendimento e o
médico na maioria das vezes avalia a crianga ja no periodo
pos-ictal.>'" O tratamento da crise convulsiva febril na fase
aguda deve ser feito como o de qualquer crise epiléptica. A
sequéncia de atendimento de um quadro de wurgéncia
(avaliagdo de vias aéreas, ventilacdo e circulacdo), antes da
infusdo de medicacio especifica,deve ser respeitada.'>!

Para criancas que tenham experimentado uma crise
convulsiva febril, os potenciais efeitos adversos que,
teoricamente, poderiam ser alterados com terapéutica eficaz
seriam: 1- declinio do QI; 2- o aumento do risco de epilepsia;
3- risco de convulsoes febris recorrentes; e 4- morte.
Nenhuma dessas consequéncias foi observada em criangas
que tiveram crise febril simples, exceto naquelas criancas
que tinham anormalidades neuroldgicas antes de sua primeira

Rev Med UFC. 2015;55(1):38-42.



41 Convulsao febril

crise.'

A classe de drogas de primeira linha consiste nos
benzodiazepinicos, como o diazepam (0,2 e 0,3 mg/kg, via
endovenosa ou retal podendo ser repetido até dose
cumulativa de 5 mg) e o midazolam ( 0,2 a 0,7 mg/kg, via
endovenosa, intramuscular ou retal).*"

Em relag@o ao uso de antitérmicos, por mais precoce e eficaz
que seja, ndo previne a recorréncia das crises.'* Utilizagdo
intensa e rotineira de agentes antipiréticos nao tem sido mais
eficaz na redugdo da incidéncia de convulsdes febris
recorrentes que o uso intermitente dos antipiréticos, quando
um episodio febril é percebido. '

Dadas as caracteristicas benignas das convulsdes febris
simples e os potenciais efeitos adversos da terapia
anticonvulsivante, ndo se recomenda tratamento profilatico
para prevengio de recorréncia de crises.® Nenhuma
medica¢do tem demonstrado reduzir o risco de um ataque
afebril apos uma convulsdo febril simples.'®

Profilaxia continua

Por muitos anos foi usado o fenobarbital (3 a 5 mg/kg/dia),
que foi considerado eficaz em alguns estudos na prevengdo
de novas crises febris, no entanto para esse efeito seus niveis
séricos precisam estar em concentragdes terapéuticas, o que
foi atribuido a uma série de efeitos colaterais inconvenientes,
que podem ser graves o suficiente para suspensdo do
tratamento.'” Sintomas como hiperatividade, irritabilidade,
hipersensibilidade e distirbio do sono sdo comuns. Deve ser
analisado ainda o aparente risco de decréscimo do quociente
de inteligéncia (QI), conforme demonstrado em um estudo
randomizado.’

O 4cido valproico (15 a 60mg/kg/dia) pareceu ser pelo
menos tao eficaz na prevencdo de convulsdes febris simples
recorrentes quanto fenobarbital e significativamente mais
eficaz que placebo.' O 4cido valpréico apresenta risco de
hepatite fulminante, efeito colateral raro, mas que limita o
seu uso particularmente em criangas pequenas, para uma
entidade tdo benigna como a convulsdo febril. Além disso,
outros efeitos adversos com o uso que limitam o seu uso sdo
intolerancia gastrica, ganho de peso e toxicidade renal.>'°

Outras drogas também foram testadas, mas ou ndo
preveniram a recorréncia das crises (fenitoina) ou nao foram
mais eficazes que o fenobarbital (carbamazepina).’

Profilaxia intermitente

Como forma de minimizar os efeitos colaterais dessas drogas
em profilaxia continua, foi proposta a profilaxia intermitente
com anticonvulsivantes, sendo os mais estudados os
benzodiazepinicos.”” Eles apresentam boa tolerabilidade,
sendo que 20% a 30% dos pacientes apresentam efeitos
colaterais de leve a moderada intensidade, que sdo
transitorios e nao impossibilitam o uso da medicagdo.
Recomenda-se o uso do diazepam via oral na dose de 0,5 al
mg/kg/dia, entretanto a orientagdo ¢ que seu uso seja restrito
aos casos com algum dos fatores de risco ja citados para

recorréncia, ¢ que a familia seja orientada para que a
profilaxia seja iniciada a qualquer sinal de adoecimento da
crianca. A medicag@o devera ser suspensa aproximadamente
24 horas ap6s o Gltimo pico febril. '

O midazolam bucal parece ser tdo eficaz quanto o diazepam
na reducdo do tempo de crise. Num estudo, o midazolam
intranasal foi mais eficaz que o diazepam retal em encerrar o
estado epiléptico em criangas. No grupo diazepam, a crise de
60% dos pacientes parou aos 10 minutos, enquanto que, 87%
das convulsdes pararam no grupo do midazolam intranasal
em 10 minutos.* Outro benzodiazepinico que apresenta
eficacia e tolerabilidade semelhantes ao diazepam ¢ o
clobazam, porém sd3o necessdrios mais estudos para
determinar sua eficacia e seus efeitos adversos.”

O uso do fenobarbital na época da febre foi provado ser
ineficaz, provavelmente por causa do atraso na obtengdo de
niveis séricos e teciduais apropriados.”’

Em conclusdo, nao existem fortes recomendagdes para fazer
uso de profilaxia medicamentosa na convulsio febril ou com
fenobarbital continuo ou com diazepam intermitente, por
causa da heterogeneidade dos estudos existentes, mas ha uma
evidéncia de beneficio potencial com o tratamento com
ambas as drogas, embora ndo seja possivel a concluir qual a
melhor terapia.'®

Orientag0es aos familiares

\

Devemos alertar quanto a benignidade do quadro, a
possibilidade de recorréncia e ao risco levemente aumentado
de desenvolver epilepsia no futuro, mas sempre com o
objetivo de que a crianga leve uma vida normal.>’

Durante a ocorréncia da crise, algumas das medidas a serem
orientadas aos pais sdo que eles devem tentar manter a
calma, proteger contra traumas durante o periodo ictal,
impedir que se coloque algum objeto na boca da crianca,
posicionar lateralmente o paciente para prevenir aspiragdo de
saliva e monitorar o tempo de crise.”"”

CONCLUSAO

As crises convulsivas febris sdo um problema neurologico
comum na infancia, mas de baixa morbidade ¢ recorréncia
pouco frequente. Na maioria dos casos, as crises febris sdo
benignas e a grande maioria das criancas apresenta
desenvolvimento normal apos esse evento, no entanto essas
crises levam a um grande sofrimento para o paciente e sua
familia. Para reduzir a ansiedade dos pais, a historia natural
dessa patologia deve ser bem explicada.

A profilaxia secundaria com anticonvulsivantes atualmente
ndo tem suporte na literatura no caso de crises febris simples,
mas no caso de crises febris complexas a profilaxia
secundaria intermitente ou continua pode ser considerada. A
decisdo do tratamento deve ser individualizada e resultar de
adequado julgamento e da experiéncia do médico. Considerar
a certeza do diagnostico, os potenciais riscos e beneficios, as
chances de recorréncia, a probabilidade de adesdo ao
tratamento e o desejo do paciente e/ou de seus pais ou
responsaveis.
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