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As crises febris representam uma complicagdo habitual
na primeira infancia. E a causa mais comum de convulsdo nesta
faixa etaria. De acordo com dados retirados de literatura médi-
carecente as crises febris ocorrem entre 2% a 5% das criangas
com menos de 6 anos de idade. E definida como uma convul-
sdo associada a febre com temperatura acima de 382C, sem
evidéncia de infecgdo intracraniana ou de doenga neuroldgica
aguda. Podem ser classificadas em duas categorias: simples
e complexas. As crises febris simples tem duragdo menor
que 15 minutos, do tipo tonico-clénicas generalizadas, ndo
apresentam patologia neuroldgica de base e costumam serem
episodios isolados. Ja as crises febris complexas apresentam
uma duragdo maior, de mais de 15 minutos, de inicio focal,
revelam ter compromisso neurolédgico de base e costumam
serem multiplos episddios.

O artigo visa oferecer ao pediatra e ao neurologista in-
fantil, dados baseados em literatura médica confidvel de como
conduzir o diagndstico diante de uma crianga com crise febril
simples.Ainda hoje suscitam duvidas enquanto a sua conduta e
tratamento. Com uma leitura facil e pratica os autores abordam
apenas uma destas duvidas que é a conduta diagndstica, em
especial a indicagdo ou ndo de exames complementares de
rotina diante de uma crianga com crises febris.

Diante de uma extensa revisdo bibliografica entre
1996 até 2009 os mesmos autores constataram um principio
médico basico muitas vezes esquecido por nossos médicos,

principalmente os mais novos, que é a anamnese e 0 exame
clinico. A indicagdo ou ndo de exames complementares esta
diretamente relacionado aos dados obtidos por estas duas
ferramentas.

O diagndstico diferencial principal de uma crianga com
febre e crise convulsiva deve ser feito com quadro de infecgao
do sistema nervoso central. A indicagdao de pungdo lombar es-
taria indicada apenas nos casos em que ha forte indicio clinico
de meningite. Os autores também colocaram a op¢dao médica
de puncionar os lactentes de baixa idade que nao tenham
sido vacinados contra haemophilus e/ou streptococcus, ou
aqueles que tenham feito uso prévio de antibidticos. Porém
mesmos nas criancas de muito baixa idade é muito pouco
provavel que uma crianga com febre e crise convulsiva tenha
meningite sem outros sinais que poderiam caracterizar direta
ou indiretamente esta doenga, submetendo a crianga a um
exame doloroso sem necessidade.

Também foi discutida a indicagdo de outros exames
complementares como exames de sangue, eletroencefalogra-
ma e neuroimagem. A conclusdo baseada na literatura é que
sao procedimentos desnecessarios, muitas vezes ndo trazendo
nenhum beneficio para o paciente, contribuindo apenas para
0 encarecimento da conduta médica.

Este artigo provoca reflexdes sobre condutas que to-
mamos muitas vezes sem questionamento cientifico, baseado
apenas na inseguranga ou no uso indevido dos recursos eco-
ndmicos. De uma maneira geral ele nos mostra que nas crises
febris simples basta uma orientagdo clinica e que na grande
maioria das vezes é de prognodstico favoravel.
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