Convulsao febril e primeira crise epiléptica

Convulséao febril simples e complexa, primeira crise afebril, benzodiazepinico de

resgate, quando investigar e quando encaminhar
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Gravidade em semaforo (@ leve - ©) moderada - @ grave), tratamento em
casa e critérios para encaminhar ao pronto-socorro ou internar, com a
comparacéao entre SBP/Ministério da Saude e as referéncias internacionais.
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EM RESUMO

A convulséo febril ocorre entre 6 meses e 5 anos, associada a febre, sem infeccéo
do sistema nervoso central, distirbio metabdlico ou crise afebril prévia; atinge 2 a
5% das criancas. A forma simples (generalizada, menos de 15 minutos, Unica em
24 horas, recuperacao completa) tem excelente progndéstico e ndo exige EEG,
neuroimagem nem exames de sangue de rotina; basta identificar a causa da febre.
A puncéo lombar € considerada quando ha sinais meningeos ou alteracao
persistente da consciéncia, no lactente de 6 a 12 meses com vacinagao incompleta
contra Hib ou pneumococo e apdés antibidtico prévio. A forma complexa (focal, mais
de 15 minutos ou recorrente em 24 horas) pede avaliagdo no pronto-socorro e
seguimento com neuropediatra. Toda crise que dura 5 minutos ou mais deve ser
tratada: midazolam intranasal 0,2 mg/kg ou bucal 0,3 mg/kg (max. 10 mg) ou
diazepam retal 0,5 mg/kg. Antitérmicos ndo previnem recorréncia (30—-35%) e
anticonvulsivante continuo ndo é indicado na forma simples. A primeira crise
afebril exige encaminhamento ao neuropediatra (NICE: em até 2 semanas), EEG e
ECG,; pronto-socorro se a crianga nao recupera a consciéncia, tem déficit focal,
trauma ou crise prolongada.

Veja também, nesta Biblioteca: Protocolo de Convulsao Febril e Protocolo de Estado de
Mal Convulsivo (Urgéncias e Emergéncias); Febre e Convulsao Febril (Pais e cuidadores);
Como Conduzir uma Criangca com Febre; Sincope na Crianca e no Adolescente;
Convulsao Neonatal — Revisdo (para menores de 28 dias).

O que é e como se apresenta

« Convulsao febril (CF): crise nas primeiras 24 horas de um episodio febril, entre 6 meses e
5 anos, sem infeccdo ou inflamacao do SNC, sem alteracdo metabdlica e sem crise afebril
prévia. Pico entre 18 e 24 meses. Forte componente familiar; a velocidade de elevacdo da
temperatura pesa mais do que o valor maximo. Para caracterizar convulsao febril usa-se
temperatura = 38 °C (Protocolo de Convulsédo Febril desta Biblioteca, AAP e AEP), embora
para febre em geral o site adote axilar = 37,5 °C. Observacao (Dr. Stefani): o limiar de 38
°C € mantido porque, com um valor mais baixo, ha o risco de rotular erroneamente como

convulséo febril uma crise que precisa ser investigada.

o Simples (70-75%): tonico-cldnica generalizada, duracdo < 15 minutos, recuperagéo
espontanea e completa, Unica em 24 horas.

o Complexa: inicio focal, dura¢éo > 15 minutos, pos-ictal prolongado ou paresia de Todd,

ou recorréncia em < 24 horas.
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o Estado de mal febril: crise > 5 minutos sem cessar (definicdo operacional) ou crises

repetidas sem recuperacao da consciéncia. Usa-se 5 minutos porque, a partir dai, a crise

tem pouca chance de ceder espontaneamente; o antigo limiar de 30 minutos marcava o

tempo a partir do qual ja ha lesé&o neuronal (ver Protocolo de Estado de Mal Convulsivo).

- Primeira crise afebril: pode ser provocada (sintomatica aguda: hipoglicemia, hiponatremia,

trauma, intoxicacdo, infecgdo do SNC) ou ndo provocada. Criangas com primeira crise

afebril ttm maior risco de novas crises afebris, sobretudo nos 6 a 12 meses seguintes, do
que as que tiveram CF (NICE NG217).

« Progndstico da CF: recorréncia em 30-35%; risco de epilepsia de 2—-3% na forma simples

(populagéo geral cerca de 1%) e maior na complexa, sobretudo com outros fatores (atraso

do desenvolvimento, epilepsia familiar). Sem prejuizo cognitivo na forma simples.

- Fatores de risco para recorréncia: primeira CF antes de 18 meses; temperatura

relativamente baixa no momento da crise; intervalo curto (< 1 hora) entre inicio da febre e

crise; histéria de CF em parente de primeiro grau.

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLIiNICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

CF simples, crianca = 12 meses, vacinacdo em dia,
ja recuperada (consciente, interagindo), foco febril
identificado ou virose evidente, sem sinais
meningeos, familia capaz de observar

Primeira CF em lactente de 6—12 meses com
vacinacgdo incompleta contra Hib/pneumococo; uso
prévio de antibidtico; foco ndo esclarecido com
estado geral preservado; primeira crise afebril com
recuperacdo completa e exame normal; familia
insegura

Crise em curso = 5 minutos ou crises repetidas sem
recuperacao; CF complexa; pos-ictal prolongado ou
déficit focal; sinais meningeos, petéquias, fontanela
abaulada, toxemia; suspeita de encefalite; trauma
craniano; suspeita de intoxicagdo ou disturbio
metabdlico; menor de 6 meses; desconforto

respiratorio ou SpO2 baixa apos a crise

Fatores de risco que elevam a gravidade

Avaliagdo clinica, tratar a causa da
febre, orientar a familia; observacao
até recuperacédo completa (em geral
dentro de 1 hora); alta com retorno
em 24-48 h

Avalia¢@o no pronto-socorro ou
observacao prolongada; considerar
puncéo lombar (CF); primeira crise
afebril: glicemia, encaminhamento
ao neuropediatra (em até 2
semanas), EEG e ECG

Tratar a crise = 5 minutos com
benzodiazepinico ja no consultorio;
oxigénio, posicao lateral, glicemia;
encaminhar ao pronto-
socorro/hospital com SAMU (192)

- ldade menor que 6 meses (crise com febre nessa idade néo é considerada CF tipica: pensar

em infeccdo do SNC e distlrbio metabdlico) e menor que 12 meses.
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« Vacinacao incompleta contra Hib e pneumococo; antibiético prévio (pode mascarar
meningite).

» Atraso do desenvolvimento, doenca neuroldgica prévia, epilepsia na familia.

- Distancia do servico de saude, familia sem condi¢édo de observar.

Diagnostico no consultorio

Anamnese: descri¢do da crise por testemunha (inicio focal ou generalizado, duragéo
cronometrada, olhos, cor, movimentos, liberacao esfincteriana), estado pés-ictal, febre e foco,
vacinacao, antibidtico recente, trauma, medicamentos e substancias ao alcance, vomitos e
diarreia, desenvolvimento, histéria familiar. Video feito pela familia ajuda muito.

Exame: sinais vitais, SpO2, glicemia capilar, nivel de consciéncia, fontanela, sinais meningeos,
petéquias, foco infeccioso (otite, faringe, pulmdes, urina), exame neurolégico com busca de

déficit focal, pele (manchas café com leite, hipocrémicas), perimetro cefélico.

CF simples — exames: EEG, eletrolitos, célcio, fésforo, magnésio, glicemia sérica,
hemograma e neuroimagem nao sao de rotina (SBP, AAP 2011, AEP). Investigar apenas a
causa da febre, como em qualquer crianca febril.

Puncao lombar (no hospital) — considerar:
- Sinais ou sintomas sugestivos de meningite ou encefalite (rigidez de nuca, fontanela
abaulada, petéquias, alteracao persistente do nivel de consciéncia).

» Crianca de 6 a 12 meses com vacinacéo incompleta ou desconhecida para Haemophilus
influenzae tipo b ou Streptococcus pneumoniae.

» Uso prévio de antibidticos que possam mascarar sinais meningeos.
CF complexa: avaliacdo ampliada guiada pelo exame; EEG eletivo (ndo na fase aguda) se
crise focal, déficit pés-ictal prolongado ou suspeita de epilepsia; neuroimagem (RM preferencial)

se crise focal, estado de mal, déficit focal ou recorréncia precoce inexplicada; seguimento com
neuropediatra.

Primeira crise afebril:
- Imediato: glicemia capilar; eletrélitos se vémitos, diarreia, desidratacao ou recuperacao
lenta; pesquisa de intoxicacdo conforme a historia.

- Tomografia ou RM urgente: déficit focal persistente, ndo recuperacao da consciéncia,
trauma, sinais de hipertensao intracraniana, imunodepressao, derivacdo ventricular.

- ECG de 12 derivagles: para afastar causa cardiaca que imita crise (NICE NG217) —

especialmente se o evento ocorreu durante esforco, susto, ou com palidez e perda de ténus.

- EEG: apoia o diagnostico e classifica a sindrome, mas nao exclui epilepsia; se solicitado
apos a primeira crise, fazer o quanto antes, idealmente em até 72 horas (NICE NG217).
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- RM eletiva: crise focal, exame neuroldgico alterado, atraso do desenvolvimento, lactente
pequeno — a critério do neuropediatra; o NICE indica RM a quem recebe diagndstico de
epilepsia, exceto epilepsia generalizada idiopatica e epilepsia autolimitada com pontas

centrotemporais.

« Apos primeira crise ndo provocada, farmaco anticrise em geral ndo € iniciado; a deciséo é

do neuropediatra.

Diagnéstico diferencial que nao pode passar: meningite e encefalite; sincope (inclusive
sincope convulsiva); perda de félego (espasmo do choro cian6tico ou palido, com gatilho claro);
calafrios e tremores febris (sem perda de consciéncia); delirio febril; distonia por medicamentos
(metoclopramida, bromoprida); Sandifer (refluxo); mioclonias do sono; tiques; crises
psicogénicas no adolescente; hipoglicemia; intoxicacao.

Tratamento em casa

Na CF simples, ndo ha medicamento a prescrever para prevenir hova crise. O tratamento
€ o0 da causa da febre e o conforto da crianca.

Crise com 5 minutos ou mais — resgate (consultério, transporte ou, em casos
selecionados, em casa):
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MEDICAMENTO DOSE

Midazolam

intranasal

Midazolam bucal

Midazolam IM

Diazepam retal

Diazepam IV/I0

Paracetamol

(febre)

Dipirona (febre)

Ibuprofeno
(febre)

0,2 mg/kg

(méx. 10 mg)

0,3 mg/kg

(méx. 10 mg)

0,2 mg/kg

(max. 10 mg)

0,5 mg/kg

(max. 10 mg)

INTERVALO

Dose Unica; repetir uma
vez apos 5-10 min se
persistir, conforme
protocolo do servigo

Dose Unica

Dose Unica

Dose Unica

0,2-0,3 mg/kg Lento

(méx. 10 mg)

10-15
mg/kg/dose

10-12
mg/kg/dose

5-10
mg/kg/dose

4-6 h (max. 5 doses/dia)

6 h (méx. 4 doses/dia)

6-8 h

DURAGCAO

Enquanto
houver
desconforto

Enquanto
houver
desconforto

Enquanto
houver
desconforto

OBSERVACAO

12 escolha sem acesso
venoso; dividir entre as

narinas; atomizador

Aplicar entre gengiva e
bochecha; eficacia
equivalente ao diazepam
venoso

Alternativa sem acesso

venoso

Solucéo injetavel aplicada
por via retal com sonda
curta ou seringa sem

agulha

S6 com acesso venoso e
suporte ventilatorio

disponivel

Méx. 75 mg/kg/dia, nunca
> 4 g/dia; ndo previne
recorréncia

Nao usar < 3 meses ou <
5 kg

A partir de 6 meses; evitar
na suspeita de dengue,
desidratacao, varicela

Paracetamol. Atencdo ao efeito cumulativo: o uso repetido por 48-72 h, especialmente em

doses no limite maximo, em crianca desidratada, desnutrida, com jejum prolongado ou

somando mais de um produto com paracetamol, aumenta o risco de hepatotoxicidade — néo

ultrapassar a dose diaria, ndo usar por mais de 48—72 h sem reavaliacdo médica e conferir

outros medicamentos que contenham paracetamol.

- Benzodiazepinicos: monitorar respiracao e SpO2 ap0s a dose; ter bolsa-valva-mascara e

oxigénio disponiveis.

« Antitérmicos: tratam o desconforto, ndo previnem a convulsao febril (SBP, AAP 2008,

AEP). N&o usar de forma preventiva nem alternar antitérmicos.

- Nao indicado: profilaxia continua com fenobarbital ou valproato na CF simples (efeitos

adversos superam o beneficio; AAP 2008); profilaxia intermitente com diazepam oral de

rotina (AEP desaconselha).
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Plano de resgate domiciliar: reservado a casos selecionados (CF prolongada prévia,
recorréncias, distancia do servico, epilepsia), com prescri¢cdo, dose por escrito e treino da
familia, preferencialmente definido com o neuropediatra.

Vacinas: manter o calendario; CF prévia nao contraindica vacinas.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Crise = 5 minutos (mesmo que cesse com 0 benzodiazepinico) ou crises repetidas sem

recuperacao da consciéncia.

CF complexa, pés-ictal prolongado ou déficit focal (paresia de Todd).
Sinais de meningite, encefalite ou sepse; crianga toxémica.
Indicacdo de puncao lombar.

Menor de 6 meses com crise e febre.

Primeira crise afebril com recuperacao incompleta, déficit, trauma, suspeita de intoxicacao
ou disturbio metabalico.

Familia sem condi¢cBes de observacgéao.

Pelo Protocolo de Convulsdo Febril desta Biblioteca, a internacdo esta indicada no estado de

mal epiléptico, na suspeita de infecgdo do SNC, na crise complexa com pos-ictal prolongado e

quando nao hid acompanhamento ambulatorial adequado.

Como encaminhar

1.

Posicéo lateral de seguranca, vias aéreas pérvias; ndo colocar objetos na boca; aspirar
secrecoes.

. Oxigénio; monitorar SpO2 e frequéncia cardiaca; glicemia capilar (corrigir hipoglicemia).

. Se a crise dura = 5 minutos: benzodiazepinico (midazolam intranasal, bucal ou IM, ou

diazepam retal) antes do transporte; anotar horario e dose.

. Antitérmico apéds a crise, se possivel pela via adequada.

. Acionar o SAMU (192); contatar o servico de destino; ndo transportar em carro particular

uma crianga ainda em crise ou recém-medicada sem monitorizacéo.

. Relatdrio: horario de inicio e fim, descricao, medicamentos e doses, glicemia, SpO2,

vacinacao e antibioticos recentes.

Orientacdes de retorno e sinais de alerta para a familia

"A convulsao febril assusta, mas a forma simples ndo causa dano cerebral, ndo afeta a

inteligéncia e, na grande maioria das vezes, nédo vira epilepsia."
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"Pode acontecer de novo em cerca de 1 em cada 3 criangas, geralmente nos primeiros
anos; os antitérmicos deixam a crianca confortavel, mas nao impedem a crise."

Durante a crise: manter a calma e cronometrar; deitar a crianca de lado em superficie
segura; afrouxar roupas; afastar objetos; nao segurar os movimentos, nao colocar nada na
boca, nao dar remédio pela boca, ndo colocar na banheira.

Chamar o SAMU (192) ou ir a emergéncia se a crise passar de 5 minutos, se houver nova
crise, dificuldade para respirar, labios roxos que ndo melhoram, se a crianca ndo acordar
bem apds a crise, tiver fraqueza de um lado do corpo, pescoc¢o duro, manchas roxas na pele

ou vémitos repetidos.

Apb6s qualquer crise, a crianca deve ser avaliada por médico para identificar a causa da
febre.

Retorno em 24—48 h; na primeira crise afebril, levar o video e a descri¢cdo a consulta com o
neuropediatra.
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7. Comparacao com as referéncias

SBP | MS

Definigao
de CF

Exames na
CF simples

Puncéo
lombar

Crise =25
min fora do
hospital

Prevencgéo

Primeira
crise
afebril

6 m a 5 anos, febre
> 38 °C; simples <

15 min,
generalizada,
Unicaem 24 h

Sem EEG,
laboratério ou
imagem de rotina

Sinais meningeos;

6-12 m sem
Hib/pneumococo;
antibidtico prévio

Midazolam
intranasal, bucal
ou IM; diazepam
retal

Antitérmico néo

previne; sem

profilaxia continua

na simples

Encaminhar ao
neuropediatra;
EEG; imagem
conforme clinica

6—60 meses, febre
> 38 °C; simples <

15 min,

generalizada, Unica

em 24 h

Sem EEG,
laboratério ou
imagem (2011)

Mesmos critérios
(2011)

Benzodiazepinico
(midazolam ou
diazepam)

Sem profilaxia
continua ou

intermitente na
simples (2008)

Neuropediatria;
EEG

OXFORD |
CAMBRIDGE

NG217 cita Segue o

CFeCF NICE

complicada

como fator de

risco de

epilepsia

— Segue 0
NICE

— Segue o
NICE

Midazolam Segue 0

bucal ou NICE

intranasal, ou

diazepam

retal;

lorazepam IV

no hospital

— Segue o
NICE

Especialista Segue 0

em até 2 NICE

semanas;

ECG de 12

derivagoes;

EEG ideal em

72 h, sem

excluir

epilepsia

6 mab anos,
febre > 38 °C;
simples ou

complexa

EEG e imagem
nao justificados
de rotina

Suspeita de
infeccdo do
SNC ou
vacinacgao

inadequada

Midazolam
(transmucoso,
intranasal ou
IM); diazepam
IV com acesso

Desaconselha
profilaxia
intermitente;
antitérmico nao

previne

Neuropediatria

Leitura: ha concordancia plena sobre a benignidade da CF simples, a auséncia de exames de

rotina, os critérios de pun¢éo lombar e a inutilidade dos antitérmicos e da profilaxia continua

para prevenir recorréncia. Todas tratam a crise que dura 5 minutos ou mais com

benzodiazepinico, e 0 midazolam por via ndo venosa é a opc¢éo preferida fora do hospital. As
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diferencgas estéo na forma: o NICE néo tem diretriz especifica de CF e concentra-se na primeira
crise afebril, com prazo de 2 semanas para o0 especialista, ECG de 12 derivacdes e EEG
precoce; a AEP € a mais explicita contra a profilaxia intermitente. A definicdo de febre muda

entre as referéncias (SBP: axilar =2 37,5 °C; AAP e AEP: 38 °C), sem impacto na conduta.

PONTOS PRATICOS

1. Cronometre: crise com 5 minutos ou mais recebe benzodiazepinico ja no
consultério — midazolam intranasal 0,2 mg/kg ou bucal 0,3 mg/kg (max. 10 mg),
ou diazepam retal 0,5 mg/kg (max. 10 mg).

2. CF simples em crianca recuperada e vacinada ndo exige EEG, imagem nem
exames de sangue — s0 a busca da causa da febre.

3. Puncéo lombar: sinais meningeos, 6—12 meses sem vacinagdo completa contra
Hib/pneumococo, ou antibidtico prévio.

4. Antitérmico nao previne convulséo febril; ndo use de forma preventiva nem
alterne.

5. CF complexa, menor de 6 meses, déficit focal ou pés-ictal prolongado: pronto-
socorro.

6. Primeira crise afebril: glicemia, ECG, EEG e neuropediatra em até 2 semanas.

Fontes

« Dr. José Roberto Stefani. Protocolo de Convulsdo Febril; Protocolo de Estado de Mal
Convulsivo (Urgéncias e Emergéncias); Febre e Convulséo Febril (Pais e cuidadores) —

documentos desta Biblioteca, 2026.

« American Academy of Pediatrics. Febrile Seizures: Guideline for the Neurodiagnostic
Evaluation of the Child With a Simple Febrile Seizure, 2011; Clinical Practice Guideline for
the Long-term Management of the Child With Simple Febrile Seizures, 2008 — resumidos
em: American Family Physician. Febrile Seizures: Risks, Evaluation, and Prognosis, 2019.

aafp.org
» NICE. NG217 — Epilepsies in children, young people and adults, 2022. nice.org.uk - PDF

« NICE. QS211 — Quality statement 1: Referral and assessment after first seizure. nice.org.uk

« AEP. Protocolos diagnosticos y terapéuticos — Convulsiones febriles (Garcia Ron, Arriola
Pereda), 2022. PDF

« ILAE. Definicdo operacional de estado de mal epiléptico (5 minutos), 2015.

« Oxford Handbook of Paediatrics, 32 ed., 2021 (obra de referéncia).
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