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As crises febris representam uma complicação habitual 
na primeira infância. É a causa mais comum de convulsão nesta 
faixa etária. De acordo com dados retirados de literatura médi-
ca recente as crises febris ocorrem entre 2% a 5% das crianças 
com menos de 6 anos de idade. É definida como uma convul-
são associada à febre com temperatura acima de 38ºC, sem 
evidência de infecção intracraniana ou de doença neurológica 
aguda. Podem ser classificadas em duas categorias: simples 
e complexas. As crises febris simples tem duração menor 
que 15 minutos, do tipo tônico-clônicas generalizadas, não 
apresentam patologia neurológica de base e costumam serem 
episódios isolados. Já as crises febris complexas apresentam 
uma duração maior, de mais de 15 minutos, de início focal, 
revelam ter compromisso neurológico de base e costumam 
serem múltiplos episódios. 

O artigo visa oferecer ao pediatra e ao neurologista in-
fantil, dados baseados em literatura médica confiável de como 
conduzir o diagnóstico diante de uma criança com crise febril 
simples.Ainda hoje suscitam dúvidas enquanto a sua conduta e 
tratamento. Com uma leitura fácil e prática os autores abordam 
apenas uma destas dúvidas que é a conduta diagnóstica, em 
especial a indicação ou não de exames complementares de 
rotina diante de uma criança com crises febris.

Diante de uma extensa revisão bibliográfica entre 
1996 até 2009 os mesmos autores constataram um princípio 
médico básico muitas vezes esquecido por nossos médicos, 

principalmente os mais novos, que é a anamnese e o exame 
clínico. A indicação ou não de exames complementares está 
diretamente relacionado aos dados obtidos por estas duas 
ferramentas.

O diagnóstico diferencial principal de uma criança com 
febre e crise convulsiva deve ser feito com quadro de infecção 
do sistema nervoso central. A indicação de punção lombar es-
taria indicada apenas nos casos em que há forte indício clínico 
de meningite. Os autores também colocaram a opção médica 
de puncionar os lactentes de baixa idade que não tenham 
sido vacinados contra haemophilus e/ou streptococcus, ou 
aqueles que tenham feito uso prévio de antibióticos. Porém 
mesmos nas crianças de muito baixa idade é muito pouco 
provável que uma criança com febre e crise convulsiva tenha 
meningite sem outros sinais que poderiam caracterizar direta 
ou indiretamente esta doença, submetendo a criança a um 
exame doloroso sem necessidade. 

Também foi discutida a indicação de outros exames 
complementares como exames de sangue, eletroencefalogra-
ma e neuroimagem. A conclusão baseada na literatura é que 
são procedimentos desnecessários, muitas vezes não trazendo 
nenhum benefício para o paciente, contribuindo apenas para 
o encarecimento da conduta médica.

Este artigo provoca reflexões sobre condutas que to-
mamos muitas vezes sem questionamento científico, baseado 
apenas na insegurança ou no uso indevido dos recursos eco-
nômicos. De uma maneira geral ele nos mostra que nas crises 
febris simples basta uma orientação clínica e que na grande 
maioria das vezes é de prognóstico favorável.
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