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As convulsões febris são a emergência neurológica mais comum na infância, acometendo principalmente

crianças entre seis meses e cinco anos. Embora geralmente autolimitadas, crises prolongadas exigem

intervenção precoce, tornando o atendimento pré-hospitalar decisivo para o prognóstico.

Analisar as condutas adotadas no manejo pré-hospitalar de crianças com convulsão febril, com ênfase nas

intervenções farmacológicas, vias de administração e padronização dos protocolos, visando identificar

evidências sobre sua eficácia, segurança e aplicabilidade clínica

Foi realizada uma revisão sistemática da literatura com busca nas bases PubMed, SciELO e BVS entre 2015

e 2025, utilizando os descritores “Febrile Seizures”, “Prehospital Care”, “Emergency Medical Services”,

“Pediatrics”, “Midazolam” e “Guideline”, combinados por operadores booleanos AND e OR. Foram

incluídos estudos com texto completo que abordassem intervenções e condutas no atendimento pré-

hospitalar de convulsões febris em crianças. Excluíram-se relatos de caso, revisões narrativas e estudos que

não contemplassem o contexto pré-hospitalar. Oito artigos atenderam aos critérios.

Os estudos reforçam a eficácia do midazolam por vias não intravenosas (intranasal, bucal ou intramuscular)

como terapia de primeira linha no pré-hospitalar, superando o diazepam retal em praticidade. Ainda assim,

falhas persistem: dosagens inadequadas, atrasos na administração e ausência de protocolos padronizados são

recorrentes. Apenas parte dos serviços adota diretrizes modernas, como a indicação de benzodiazepínico

após 5 minutos de crise ativa. A maioria dos protocolos carece de definições claras sobre diagnóstico e

conduta, o que impacta negativamente os desfechos clínicos.

Embora existam evidências robustas sobre o uso seguro e eficaz de benzodiazepínicos por vias alternativas,

a ausência de padronização e a variação de condutas entre serviços dificultam a consolidação de boas

práticas. Capacitar equipes para identificar e tratar precocemente as convulsões febris é essencial para

reduzir complicações evitáveis. Investir em protocolos objetivos e viáveis representa um avanço concreto na

atenção pré-hospitalar
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