7%Qacervo+ | n .
A index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

Revista
Eletrénica

Acervo Médico

Crise convulsivafebril em criancas: umarevisao narrativa
Fever seizure crisis in children: a narrative review
Crisis de convulsiones de fiebre en nifios: unarevision narrativa
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RESUMO

Objetivo: Descrever e atualizar sobreas Convulsdes Febris, formas de diagndstico e tratamento em criangas.
Revisdo bibliogréfica: As convulsdes febris sdo convulsGes presentes em um momento febril (temperatura
acima de 38°C) em criangas, cujo foco febril ndo seja infec¢cdes do sistema nervoso central, meningites e
alteragdes metabdlicas. Em quase todos os casos, as crises febris simples tém um progndstico benigno e néo
requerem uma investigacdo diagnostica extensa. Convulsdes febris complexas requerem uma avaliagdo
clinica mais detalhada e exames adicionais podem ser indicados devido a um maior risco de causas
detectaveis e um risco ligeiramente aumentado de desenvolver epilepsia posteriormente. Consideracdes
finais: As CF sdo manifestacGes epilépticas benignas na infancia que ocorrem entre 0os 6 meses e 0s 5 anos
de idade e afetam cerca de 2-5% das criangas. As convulsdes febris geralmente nédo tém efeitos adversos
significativos no desenvolvimento cognitivo e motor. A profilaxia anticonvulsivante ndo é recomendada de
rotina para crises simples e complexas, pois seus efeitos colaterais superam os beneficios dessa pratica.

Palavras-chave: Crise convulsiva febril, Criangas, Febre.

ABSTRACT

Objective: To describe and update on febrile seizures, forms of diagnosis and treatment in children.
Bibliographic review: Febrile seizures are seizures present at a febrile time (temperature above 38°C) in
children whose febrile focus is not central nervous system infections, meningitis, and metabolic disord ers. In
almost all cases, simple febrile seizures have a benign prognosis and do not require extensive diagnhostic
investigation. Complex febrile seizures require a more detailed clinical evaluation and additional tests may be
indicated due to an increased risk of detectable causes and a slightly increased risk of later developing
epilepsy. Final considerations: Febrile seizures are benign childhood epileptic manifestations that occur
between 6 months and 5 years of age and affect approximately 2-5% of children. Febrile seizures generally
do not have significant adverse effects on cognitive and motor development. Anticonvulsant prophylaxis is not
routinely recommended for simple and complex seizures, as its side effects outweigh the benefits of this
practice.

Key words: Febrile convulsive seizure, Children, Fever.

RESUMEN

Objetivo: Describiry actualizar sobre las convulsiones febriles, formas de diagnéstico y tratamiento en nifios.
Revision bibliogréfica: Las convulsiones febriles son convulsiones que se presentan en un momento febril
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(temperatura superior a 38 °C) en nifios cuyo foco febril no son infecciones del sistema nervioso central,
meningitis ni trastornos metabélicos. En casi todos los casos, las convulsiones febriles simples tienen un
prondstico benigno y no requieren un estudio diagnéstico extenso. Las convulsiones febriles complejas
requieren una evaluacion clinica mas detallada y pueden estar indicadas pruebas adicionales debido a un
mayor riesgo de causas detectables y un riesgo ligeramente mayor de desarrollar epilepsia mas adelante.
Consideraciones finales: Las convulsiones febriles son manifestaciones epilépticas infantiles benignas que
ocurren entre los 6 meses y los 5 afios de edad y afectan aproximadamente al 2-5% de los nifios. Las
convulsiones febriles generalmente no tienen efectos adversos significativos sobre el desarrollo cognitivo y
motor. La profilaxis anticonvulsiva no se recomienda de forma rutinaria para las convulsiones simples y

complejas, ya que sus efectos secundarios superan los beneficios de esta practica.

Palabras clave: Crisis convulsiva febril, Nifios, Fiebre.

INTRODUCAO

A crise convulsiva é conceituada por um momento transitério em que o individuo manifesta sinais e
sintomas clinicos transitérios local ou difusamente no cérebro devido a atividade neuroldgica exacerbada ou
sincrénica (FISHER RS, et al., 2017). A Convulsdo Febril (CF) é definidacomo uma convulsdo juntamente
com o episodio febril (temperatura maior ou igual a 38°C) que acomete criangas entre 6 meses a 60 meses
sem sinais de infec¢do ou inflamagéo do sistema nervoso central, distirbio metabdlico e sem histérico de
convulsdes afebris. As CF ndo devem ser confundidas com epilepsia, que é caracterizada por crises afebris
recorrentes (MACHADO MR, et al., 2018).

A CF é a forma mais comum de crises neuroldgicas nas criangas, atingindo certa de 2-5% das criancas
entre 6 meses de vida e 5 anos de idade. Comumente a primeira CF manifesta entre os 18 e 22 meses e
essas crises sdo classificadas como: Simples (uma Unica crise tdnico-clénica generalizada, com duragéo
média de 15 minutos, num periodo de 24 horas), ou complexa/complicada (mdltiplas crises focais e/ou
recorrentes em 24 horas, com duragdo superiora 15 minutos, cada crise) (LASCANO PP, et al., 2017).

A fisiopatologia das CF ainda € discutida no meio cientifico, mas acredita-se que a diferenca na
permeabilidade celular, na mielinizagdo deficiente dos neurbnios, a imaturidade cerebral das criangas e a
atividade elétrica do cérebro sejam os motivos pelos quais as criangas estdo mais propensas de manifestarem
episodios de CF (MARQUEZ MAC, et al., 2018).

O diagnéstico e classificacdo das CF é realizado por meio da anamnese minuciosa e completa com os
familiares ou pessoa que presenciou a crise da crianga, exame fisico e neuroldgico criterioso. Exames
complementares como Tomografica Computadorizada (TC) e Eletroencefalograma (EEG) ndo tém
contribuido significativamente para o fechamento de diagnéstico, pois em sua grande maioria, apresentam -
se normais (FERNANDEZ CR, 2019).

Por se tratar de um episddio comum em pediatria neuroldégica, porém com discussdes a respeito do
diagndstico e possiveis tratamentos, além de ser uma situacdo que causa grande preocupacgao entre 0s
familiares das criancas que apresentam CF, optou-se por realizar essa revisdo bibliografica a fim de
compreender quais 0s métodos de diagndstico e tratamentos mais utilizados atualmente e identificar os
possiveis fatores de risco para as CF.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Conceitos de Convulsao febril

Em 1980 a definicdo de CF foidadapelo Instituto Nacional de Saude (NIH) dos Estados Unidos da América
(EUA) e afirmava que a CF era um evento dainfancia manifestado em criangas de 3 meses a5 anos de idade,
associado a febre, mas sem sinais deinfec¢des intracranianas. Posteriormente, em 1993, aLiga Internacional
de Epilepsia(ILAE) refez o conceito, afirmando que ocorriaem criancas a partir de um més de vida, associado
a febre, mas desde que essa febre ndo fosse causada porinfec¢des do Sistema Nervos o Central (SNC), além
de excluir crises neonatais previas e outros tipos de crises agudas assintomaticas (WHELAN H, et al., 2017).
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O conceito de CF mais aceito atualmente é a manifestacédo de crise convulsiva em criangas de 6 a 60
meses de vida, com temperatura igual ou maior que 38°C e que ndo sdo causadas porinfec¢ao intracraniana,
crises convulsivas afebris e distirbios metabélicos (ATESOGLU M, et al., 2018). As CF sdo consideradas
fendbmenos benignos em sua grande maioria, porserem autolimitadas, porém os pais e familiares apresentam-
se preocupados, uma vez que a grande maioria dos familiares tende associar a CF com epilepsia (WHELAN
H, et al., 2017).

A etiologiada CF tem sido discutida por muitos anos no meio académico, entretanto h4 um consenso de
gue ela é multicausal, envolvendo fatores genéticos das criancas e condig8es/interacdo do individuo com o
meio ambiente. Sabe-se que a maioria das criancas que evoluem com quadro de CF apresentam
concomitantemente infeccBes gripais, vias aéreas altas (amigdalite, sinusite, rinofaringite), pulmonares,
infecgbes digestivas altas e urinarias, do ouvido médio, sejam de ouvirem viral ou bacteriana, além de
infec¢cdes por varicela, gripe aviaria e Influenza (BRITO KB, et al., 2017).

A CF Simples (CFS) é a manifestagdo mais comum, aproximadamente 80%, e pouco associada ao
desenvolvimento de mal epilético. Ela apresenta-se como epis6dio Unico, com manifestagéo tdénico-clénico e
duragdo inferior a 15 minutos. J& as CF Complexas/Complicadas (CFC) duram mais de quinze minutos,
podem ser recorrentes durante o mesmo episodio febril, apresentam sintomas neuroldgicos transitérios e
podem ter alto potencial de dano neural crénico, além de apresentar maiores chances de resisténcia
medicamentosa (INOUE N, et al., 2019).

Fatores de risco

A imaturidade do cérebro, a deficiéncia de mielina, a permeabilidade celular diferenciada e a atividade
elétrica cerebral das criangas quando comparadas com os adultos, sdo possiveis causas de a CF ser mais
presente na infancia do que na vida adulta. Sabe-se também que criangas com pais ou parentescos de
primeiro grau com histérico de CF e epilepsia estdo mais expostas, além disso, individuos do sexo masculino
também apresentam maior risco para as crises (LASCANO PP, et al., 2017).

Estudos cientificos mostram que aproximadamente 2-5% das criangcas terdo pelo menos um episédio de
CF entre 0os 6 meses e 5 anos de idade, e cerca de 30-40% dessas criangas apresentardo recorréncia da
crise apds o primeiro evento que frequentemente estdo associados a infec¢des respiratérias, intestinais e
urinarias (ATESOGLU M, et al., 2018; POKHREL RP, et al., 2021; SHRESTHA B, et al., 2021). Alguns fatores
de risco estédo ligados para a recorréncia de CF, tais como: primeira crise antes dos 18 meses, criangas do
sexo masculino, histérico familiar de epilepsia ou CF e anormalidade do desenvolvimento ou natureza
neuropsicomotora (POKHREL RP, et al., 2021).

Mundialmente as prevaléncias de criancas com CF apresentam variagdes, visto que pessoas asiaticas
apresentam frequéncias maiores quando comparadas com criangcas ndo asiaticas. As criangas de Guam
(territério insular dos Estados Unidos daAmérica localizado ao oeste do Oceano Pacifico) apresentam a maior
prevaléncia mundial (14%), seguidas pelas criancas indianas com a segunda maior prevaléncia (5 a 10%), e
em terceiro lugar aparecem as japonesas (3,4 a 9,3%). Nos paises Norte Americanos e da Europa Ocidental
a prevaléncia varia de 2 a 5%. Na América Latina os dados estatisticos sobre a prevaléncia de CF n&o foram
observados, mas sabe-se que no Equador a prevaléncia atual é de 5,4% (BRITO KB, et al., 2017; LI XC, et
al, 2020; MEWASINGH LD, et al., 2020; RODRIGUEZ DA e ESPINOSA LEB, 2019)

O risco do desenvolvimento de epilepsia em criangas que manifestaram CF é muito baixo (2-10%), porém
algumas criangas estdo mais expostas ao risco por terem historico familiar de epilepsia, ou aquelas que
tiveram CFC precoce (antes dos 18 meses de vida). Quando estudado o possivel tipo de desenvolvimento da
epilepsia e a relacdo existente entre os sintomas das CF, a comunidade cientifica apresenta-se controversa
(CANPOLATA M, et al., 2018; LASCANO PP, etal., 2017; SHRESTHA B, etal., 2021).

Outros fatores de risco discutidos no meio académico para o surgimento e desenvolvimento de CF
precocemente sdo: altos niveis sanguineos de bilirrubina, criangas cujas mées fizeram uso abusivo de alcool,
cigarro e substancias psicoativas, criangas que nasceram prematuras (menor que 37 semanas de gestacéo),
neonatos com baixo peso ao nascer (menor que 2.500 gramas), ndo mamaram exclusivamente o leite
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materno até o sexto més de vidae criangas do sexo masculino. Outro achado como fatorde risco foi a anemia
ferropriva (BRITO KB, et al., 2017; MEWASINGH LD, et al., 2020; RODRIGUEZ DA e ESPINOSA LEB, 2019;

SMITH DK, et al., 2019).

Diagndstico

O diagnéstico das CF é clinico, realizado por meio do exame fisico e neurolégico minucioso e anamnese
completa, a fim de identificar o possivel tipo de CF e a presenca ou ndo de febre (PUJAR SS, et al., 2018).
Ap6s um episddio de CF o exame neuroldgico da crianga pode-se apresentar com sonoléncia, ataxia e, em
alguns casos, sinais focais, que quando presentes podem evidenciar um possivel diagnostico de CFC
(ALMOJALIA Al, etal., 2017).

Ao admitiruma criangca com disturbios convulsivos com febre ou com este relato dos pais, eles devem ser
solicitados a descrever a crise em detalhes e pesquisar imediatamente 0s sinais meningeos, bem como,
executar exames da fontanela para descartar envolvimento de infec¢des ouinflamaces do SNC (ALMOJALIA
Al, et al., 2017; PUJAR SS, et al., 2018).

O diagnéstico diferencial € de suam importancia para descartar outros possiveis diagnésticos e auxiliar na
tomada correta de decisdo frente a uma crianga com CF. Deve-se levar em consideracdo a meningite que
pode apresentar sinais e sintomas como: sinais de Kerning e Brudzinski positivos ao exame, alteragdo do
nivel de consciéncia, convulsdes focais e repetidas, dores musculares e torcicolo, além da falta de imunizagéo
por meio de vacinas contra as doencas mais frequentes como varicela e influenza (FERNANDEZ CR, 2019).

A puncdo lombar em criangas apds 12 meses da primeira convulsdo febril pode ser realizada nos
individuos que ndo manifestaram nenhuma infeccdo do SNC. Em pacientes com mais de 18 meses com
primeiro episddio de convulsao febril, se os sinais e sintomas sugerirem uma infec¢éo central, uma puncao
lombar deve ser realizada clinicamente em vez de rotineiramente (LI XC, et al, 2020; PUJAR SS, et al., 2018).

Com relagdo aos achados do EEG, ndo h& evidéncias de que possa ser usado para prever que uma
crianca desenvolvera epilepsia apés uma convulsao febril. Podemos considerar fazer um EEG se mais de um
componente complexo estiver disponivel. Os achados no exame de EEG ainda gera discussdes a respeito
da sua utilizacdo como método prognéstico (STELZLE T, et al. 2021).

Os testes de neuroimagem ndo sdo indicados apés uma CFS, mas podem ser considerados se as
caracteristicas clinicas de uma doenca neurologica estiverem presentes, por exemplo, microcefalia e
macrocefalia, anomalias neurocutaneas, déficit pré-neuroldgico (LI XC, et al, 2020).

Tratamento

O tratamento da CF inclui na fase aguda, a profilaxia e os familiares acompanhantes. A maioria das
convulsdes termina antes que o paciente chegue ao pronto-socorro e o médico avalie a crianga com mais
frequéncia no periodo pés-ictal (OFFRINGA M, et al., 2017). O tratamento da CF na fase aguda deve ser igual
ao de qualquer convulsdo. Uma sequéncia de atendimento de emergéncia (avaliagdo das vias aéreas,
ventilagcdo e circulagdo) deve ser seguida antes da infusédo de certos medicamentos (SHRESTHA P, et al.,
2021).

A classe de medicamentos de primeira linha contém benzodiazepinicos, como diazepam (0,2 e 0,3 mg/kg,
por via intravenosa ou, que pode ser repetido na dose de 5 mg) e midazolam (0,2 a 0,7 mg/kg, por via
intranasal, intravenosa, intramuscular ou retalmente), que sdo medicamentos de inibigdo neural mediana por
meio do Acido Gama-Aminobutlrico (GABA), que agem e séo excretados rapidamente. Recomenda-se 0 uso
de fenitoina (25-30mg/kg) porvia endovenosa ou defosfenitoina (25-30mg/kg) apés a estabilizacdo das crises
de CF ou nos casos em que 0s episddios se mantiverem, mesmo ap ds administracdo de Diazepam ou
midazolam (BRITO KB, et al, 2017; OFFRINGA M, et al., 2017).

Estudos cientificos evidenciam que o uso de antipiréticos rotineira, intensiva e precocemente nao tem
contribuido para a profilaxia da recorréncia de novas crises, pois ndo apresentam reducéo estatisticamente
significativa na das CF recorrentes (LI XC, et al, 2020).
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Por muitos anos foi utilizado o fenobarbital (3 a 5 mg / kg / dia), considerado eficaz em alguns estudos na
prevencdo de novas crises febris, porém para isso seus niveis séricos precisam estar no foco do tratamento,
0 que se dizia estar em uma série de resultados, efeitos colaterais negativos, o que pode ser dificil o suficiente
para interromper o tratamento. Sintomas como disfungdo, irritabilidade, hiperatividade e distirbios do sono
sdo comuns. O risco aparente de diminuir o Quociente de Inteligéncia (Ql) também deve ser analisado,
conforme demonstrado em um ensaio clinico randomizado (FERNANDEZ CR, 2019).

O acido valpréico (15 a 60 mg/kg/dia) pareceu ser mais eficaz na prevencdo de CFS, recorrentes como
fenobarbital e significativamente mais eficaz do que o placebo. O &cido valprdico apresenta um risco de
hepatite fulminante, um efeito colateral raro, mas que limita seu uso, especialmente em criangas pequenas.
Além disso, outros efeitos colaterais de seu uso que o limitam incluem intolerancia géastrica, ganho de peso e
toxicidade renal (INOUE M, et al., 2019).

Outros medicamentos também foram testados, mas ndo impediram que as convulsées ocorressem
novamente (fenitoina) ou ndo foram mais eficazes do que o fenobarbital (carbamazepina). A fim de minimizar
os efeitos colaterais desses medicamentos na profilaxia continua, foi sugerida a profilaxia intermitente com
anticonvulsivantes, sendo o mais bem estudado os benzodiazepinicos. Eles sdo bem tolerados, 20 a 30%
dos pacientes tém efeitos colaterais leves a moderados que sdo temporarios e ndo excluem o uso do
medicamento (LASCANO PP, et al., 2017).

Recomenda-se tomar diazepam por via oral na dose de 0,5 a 1 mg/kg/ dia, no entanto, o uso é
recomendado para casos com qualquer um dos fatores de risco (SHRESTHA B, et al., 2021). O medicamento
deve ser interrompido aproximadamente 24 horas ap6s o ultimo pico de febre (POKHREL RP, et al., 2021).

Em criangas que tiveram uma CF, os possiveis efeitos colaterais que teoricamente poderiam ser alterados
poruma terapia eficaz seriam: diminuicdo do Quociente de inteligéncia (QI), o risco aumentado de epilepsia
e risco de convulsdes febris recorrentes (MARQUEZ MAC, et al., 2018). Dadas as propriedades benignas das
CFS e os potenciais efeitos colaterais da terapia anticonvulsivante, o tratamento profilatico para prevenir as
convulsdes novamente ndo é recomendado (CANPOLATA M, et al., 2018).

Devido aos medos e anseios que 0s pais e cuidadores manifestam de a crianga apresentar novacrise de
CF e eles ndo conseguirem presenciar € comum que eles solicitem o tratamento profilatico. Neste momento
é importante que o pediatra converse com os familiares a fim de esclarecer sobre 0s riscos de novas crises,
a fragilidade de evidéncias cientificas que asseguram o uso de Drogas Antiepiléticas (DAE) de maneira
continua, além dos efeitos colaterais dos medicamentos sobre a crianca (DESIDERIO RPL, 2018;
MEWASINGH LD, et al., 2020).

A recorréncia das crises de CF estd presente em aproximadamente 33% das criangas. Este risco é
aumentado nas criangas que tenham familiares de primeiro grau com histérico de epilepsia, criangas que
manifestaram a primeira crise de CF antes dos 18 meses, tiveram CF do tipo complicada/complexae criancas
que tiveram uma crise de CF em menos de 60 minutos mantendo temperatura entre 38 e 40°C (SMITH DK,
et al., 2019).

Prognéstico

As CF apresentam bom progndstico por se tratar de fendmenos benignos. O risco de uma crianca que
apresentou CF desenvolver epilepsia é baixo. Criangcas que apresentaram CFS tem o risco de 1-2% de
desenvolver epilepsia, enquanto criangas com CFC apresentam de 5-10%. As evidéncias cientificas apontam
eu ndo ha um fator associado entre as CF com retardo mental ou maior chances de mortalidade infantil
(DESIDERIO RPL, 2018).

Sabe-se que apresentar CF tardiamente (ap6s 3 anos de idade), histérico familiar de epilepsia,
principalmente familiares de primeiro grau, e apresentar mais de 4 crises de CF, sdo fatores que aumentam
as chances de a crianca desenvolver epilepsia a partir dos cinco anos de idade ou até mesmo na vida adulta
(MEWASINGH LD, et al., 2020).
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CONSIDERACOES FINAIS

A CF é um problema neurol6gico comum na infancia, mas ainda muito discutida pela equipe de pediatria
por ter sua etiologia e fisiologia ainda pouco conhecidas. Sabe-se que pode ser considerada um evento
benigno por ndo apresentar sequelas e danos, estatisticamente significativos, no desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga. O diagndstico é clinico, portanto, faz-se necessario exame fisico neurolégico
minucioso, além da anamnese com 0S pais ou pessoas que presenciaram a crian¢ga no momento da crise de
forma completa. O diagndstico diferencial deve descartar infec¢c6es do SNC e crises afebris. Quando ao uso
daterapia medicamentosa como profilaxia de novas crises ainda é controverso. Cabe ao médico pediatra que
acompanha a crianga orientar e informar os familiares sobre o progndstico.
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