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nm DURANTE A CRISE B QUANDO A CRISE
(CONDUTA IMEDIATA) PERSISTE (> 5 MINUTOS)

Convulsao associada a febre (= 38 °C) Manter a calma e cronometrar
em crianca de 6 meses a 5 anos, sem o tempo da crise. Eﬁiﬁﬁ!ﬁmﬁ: Eggg@ggg)
evidéncia de infeccdo do sistema nervoso o E ot detimurns

central e sem critério para epilepsia. Midazolam retal
= B ~£3BQ Posicionar em dectbito lateral. % 0,2 mg/kg (max. 10 mg)

n ) Manter via aérea pérva, Midazolam intranasal
o @ NAO colocar objetos na boca. 0,2 mg/kg (max. 10 mg)

@ NAO conter os movimentos. Diazepam EV
. 0,2-0,3 mg/kg (max. 10 mg)
. legenm se Sp0, < 94%. (se acesso venoso)

n cmssmmcm 5 INVESTIGAGAO

Duragao | < 15 minutos 2 15 minutos @ Exame fisico completo @ Exame fisico completo
, i if @ Considerar exames
Tipo Generalizada Fﬂ;ﬁgﬁﬁaﬂu © l;j; ?Etglrn::retratara i c&Jmplementares conforme
i s e idade, apresentacio e
Recorréncia € NAO solicitar rotineiramente: hipoteses diagndsticas
na mesma febre Unica em 24 horas = 2 crises em 24 horas exames laboratoriais, @ Avaliar indicacao de
neuroimagem, EEG e puncdo lombar
Exame neurologico Normal Alterado (déficit puncao lombar (salvo () ;ﬂeu:pimjagt::m se sinais de .
3s a cri AS-i indicacao clinica especifica 0callzagao, trauma ou suspe
MRS RIS pos-ictal) ; P ) de outra etiologia

€ EEG ndo é rotineiro

B QUANDO CONSIDERAR PUNGAO LOMBAR n TRATAMENTO DA FEBRE
(ANTITERMICOS)
PUDE SER DISPENSADA SE:

Paracetamol
10-15 mg/kg/dose
6/6 horas (se necessario)

® |dade < 12 meses (espema{mente g Idade > 12 meses
< 6 meses)

® Sinais de irritacdo meningea
ou mal-aparéncia

& Bem-aparente e sem sinais meningeos
& Exame neurologico normal apos a crise

@ Estado vacinal incompleto & Causade fghre evidente (ex.: otite, [VAS) Dipirona
para Hib, pneumococo ou meningococo © Estado vacinal adequado 10-15 mg/kg/dose
® Uso previo de antibiético 6/6 horas (se necessario)
® Suspeita de infeccio do SNC & LEMBRE-SE
® Convulsao febril complexa com duvida A decisio deve ser individualizada e Trat::?r 9 r:a'uhsa da febre.
diagnéstica conforme idade, aspecto clinico, € Medidas fisicas se desconforto.
vacinacao e contexto epidemioldgico. @ Orientar hidratacao e alimentacao.
SINAIS DE ALARME
B ALTA SEGURA E ORIENTACOES AOS PAIS SIS DE ALARME
PGDE RECEBER ALTA SE: ORIENTACOES AOS PAIS @ Crise > 5 minutos
@ =2 crises em 24 horas
& Recuperado (exame neurologico normal) Febre pode desencadear nova crise. ® Crise focal
@ Causa da febre identificada e tratada A maioria ndo evolui para epilepsia. @ Sonoléncia persistente,
@ Sem sinais de gravidade ou sepse Tratar a febre na proxima ocorréncia. gﬁgﬁ;;ﬁ;ﬁg!‘?g'ﬁ;ﬂ comportamaento

Proteger a crianga durante a crise.

& Familia orientada e com acesso ao servigo

@ \omitos persistentes

de sade Procurar o E?Wiw de saude e Crise @ Sinais de meningite (rigidez de nuca,
@ Critérios de investigacéo conforme idade durar > 5 minutos, se repetir na mesma fotofobia, irritabilidade importante)
e apresentacdo febre ou se houver sinais de alarme. ® Piora do estado geral
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