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24. PRIMEIROS SOCORROS PEDIATRICOS

Convulsoes febris

Eram 9 horas da manha quando um pai entrou no servico
de urgéncia pediétrica com a sua filha ao colo. Trazia a
crianca envolta nos seus bracos, apertando-a com forca
para forcar a paragem dos seus tremores constantes. Mas
os tremores ndo paravam... Serd que apertar, agarrar, es-
tava a ajudar?

Na sala de emergéncia gritava insistentemente: “Ela vai

morrer! Salvem a minha menina!”.

Este é o grande fantasma da febre: as convulsoes.

As convulsoes febris atingem 5% das criancas saudaveis,
sendo mais frequentes dos 6 meses aos 5 anos de idade. Podem
ocorrer aquando da rapida subida da temperatura, habitual-
mente com valores de temperatura mais elevados, o que néo in-
valida o facto de também poderem ocorrer com “febres baixas”.
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Esta rapida subida de temperatura nas criancas mais novas
provoca uma desregulacado do terméstato interno, levando, numa
linguagem simplificada, a um pequeno “curto-circuito”, ou seja,
a convulsao.

Geralmente, acontecem no primeiro pico de febre, apanhando
todos de surpresa. Alids, muitas vezes s6 percebemos que
a crianca tinha febre depois de ja ter tido uma crise convulsiva.

Durante a crise pode acontecer:

— perda dos sentidos e consequente queda;

— olhar fixo ou revirar dos olhos;

— movimentos de contracido e relaxamento dos musculos

do corpo — “tremores constantes”;

— labios roxos;

— espumar pela boca e/ou mordedura da lingua,;

— perda de controlo de urina/fezes.
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A angustia e ansiedade dos pais e cuidadores é enorme, mas
é preciso nao entrar em pénico e atuar da forma mais correta
possivel. Como?
— Colocar a crianca de lado, num local seguro,
protegendo a cabeca com algo mole.
— Retirar as roupas em volta do pescoco.
— Controlar o tempo de convulséo.

Quando a crise terminar, deve manter-se a crianca de lado,
porque ainda vai ficar alguns minutos adormecida, avaliar
a temperatura e utilizar as estratégias farmacologicas para
a fazer baixar.

Cerca de um terco das criancas voltam a ter uma ou mais
crises convulsivas febris, sendo praticamente impossivel preveé-

-las. Por esse motivo, apés a pri-

meira crise da crianca, é comum

Diazepam Hroz os pais e os cuidadores estarem

preparados para intervir, admi-
nistrando diazepam retal.

RIONPY 01104 6 AAdSd-0SD



CSC-PSPED © Porto Editora

PRIMEIROS SOCORROS PEDIATRICOS .27

Como administrar o diazepam retal?

Deitar a crianca de lado, Retirar a tampa do clister.
protegendo a cabeca.

Afastar as nadegas da crianca. Manter as nddegas juntas
Inserir o clister no anus. Manter durante alguns segundos,
a pressao até ser retirado. para que o medicamento

nao se exteriorize.

Terminada a crise, a crianca

SABIA QUE...

Este medicamento

s6 deve ser administrado
apos prescricao médica
seguintes, a observacdo médica e apenas DURANTE

estd recomendada, pois convém a crise?

deve ser observada no hospital, fi-
cando quase sempre umas horas

em observacdo. Mesmo nas crises

despistar a causa da febre.
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O QUE NAO FAZER

* Tentar conter os tremores durante a convulsao,
prendendo a crianga.

* Levantar as pernas da crianga durante a crise.
% Colocar objetos ou dedos na boca da crianga.

* Procurar o medicamento para parar a crise, deixando
a crianga sozinha e desprotegida. A prioridade é a
crianca.

* Dar dgua, medicamentos orais ou comida até
a crianga estar totalmente desperta.

* Perturbar ou tentar despertar a crianga apds a crise.

DICAS QUE VALEM VIDAS

Para os pais:

# Kvite deslocagoes em viatura proépria, principalmente en-
quanto a crise convulsiva estiver a acontecer. Para além de néo
conseguir proteger a crianca, o risco de acidente pela conducéo

“em panico” é elevado.

# Informe no estabelecimento de ensino que a crianca teve uma
crise convulsiva e deixe o medicamento para que possa ser ad-

ministrado, se necessario.

Para os profissionais de educacao:
# Mantenha a crianca num ambiente calmo, sem ruidos, du-

rante a crise, retirando as outras criancas da sala. Para além de
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ser uma imagem que pode causar transtorno as restantes crian-
cas, o barulho estimula o cérebro, o que podera prolongar a crise.

# Receba formacao ou informacéo adequada sobre a administra-

cao do medicamento.

# Trabalhe em equipa. No estabelecimento de ensino, ha sempre
mais do que uma pessoa disponivel, logo, enquanto a crianca
é protegida por um elemento, outro podera telefonar para o 112

ou, caso esteja indicado, preparar e administrar o medicamento.

MITOS vs. REALIDADE

A crianca que tem convulsdes febris pode ficar com lesdes
cerebrais?

Nao. O risco de lesoes cerebrais pela crise é praticamente inexis-
tente. Pouco tempo depois da crise, a crianca volta a ter uma

vida normal.

Se a crianca teve uma convulsao febril vai ter epilepsia?
Nao. Apenas 1% a 2% das criancas com convulsao febril tém epi-
lepsia mais tarde. Este risco é aumentado em criancas com

atraso no desenvolvimento.

O meu filho nunca teve uma convulsdo. Devo comprar

o medicamento?

Nao. O medicamento nunca deve ser administrado sem indica-
cao médica. Habitualmente, s6 é prescrito depois da primeira

crise.





