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RESUMO — Apresentamos a profilaxia intermitente com diazepam via oral como opção de 
tratamento para convulsão febril. Justificamos essa proposta diante dos importantes efeitos 
colaterais que ocorrem com as duas medicações classicamente usadas na profilaxia contínua 
(fenobarbital e valproato). Foram tratados 19 pacientes. Obtivemos resultados favoráveis, 
pois apenas um caso apresentou recorrência de convulsão febril em vigência de dose adequada 
do diazepam. Houve efeitos colaterais transitórios em 36,8% da nossa casuística. 

PALAVRAS-CHAVE: convulsão febril, profilaxia medicamentosa intermitente, diazepam 
(via oral). 

Intermittent prophylaxis in febrile seizures with oral diazepam 

SUMMARY — Intermittent prophylaxis with oral diazepam is presented as an optional 
treatment for febrile seizures. This proposition is justified by the severe side effects of the 
currently used chronic anticonvulsant drug therapy in febrile seizures (phénobarbital and 
valproate). Nineteen patients aged between 3 months and 5 years were treated. They had 
either simple) or complex febrile seizures. Sixteen patients, had at least one prognostic flactor 
for recurrence of febrile seizures: first febrile seizure before 15 months of age, positive 
family history for epilepsy or febrile seizures, occurrence of a complex febrile seizure or 
abnormal neurological examination. Three patients had none, (cases 8, 12 and 13). We 
recommended 2.5mg b.i.d. for children younger than 12 months, 5mg b.i.d. for children 
alder than 12 months and younger than 3 years, and 7.5 b.i.d. for children older than 3 
years. The results showed that only one patient had febrile convulsions while taking 
adequate diazepam dosage. Transient side effects occurred in 36.8% of the cases. 

KEY WORDS: febrile seizures, intermittent drug prophylaxis, diazepam (oral admi­
nistration). 

Convulsão febril ocorre na infância, geralmente entre os 3 meses e 5 anos de 
idade, associada a febre e na ausência de infecção intracraniana ou de outra causa 
neurológica definida, excluindo-se as crianças que tenham tido previamente convulsões 
afebris. Convulsões febris não devem ser confundidas com epilepsia, que se carac­
teriza por crises epilépticas afebris recorrentes 6,ii , i4. A primeira convulsão febril 
ocorre em média aos 23 meses. Geralmente é única, tem duração menor que 5 minu­
tos e costuma ser tônico-clônica generalizada (convulsão febril simples); pode, no 
entanto, durar mais que 15 minutos e/ou ser focal e /ou recorrer em 24 horas (con­
vulsão febril complexa ou complicada) 12. A maioria dos autores concorda em que 
crianças normais que apresentem convulsão febril simples, independente do número 
de crises, não precisam receber tratamento 6,7,13. Propõem a profilaxia anticonvul-
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sivante nas seguintes condições: na presença de desenvolvimento neurológico anormal; 
quando a convulsão febril é complicada ou seguida por anormalidades neurológicas 
transitórias ou persistentes; ou quando há história familiar imediata de epilepsia. 

Feita a opção por tratamento, há atualmente duas escolhas: profilaxia contínua 
com fenobarbital ou valproato e profilaxia intermitente com diazepam. Como as duas 
medicações empregadas na profilaxia contínua apresentam evidentes e importantes 
efeitos colaterais 1,5,10,15, a profilaxia intermitente com diazepam parece a melhor 
opção 4 . Entretanto, os registros da literatura M O que apresentam esta alternativa 
propõem o uso do diazepam via retal, apresentação não disponível em nosso meio. 

Realizamos este estudo com a finalidade de avaliar o efeito do diazepam via oral. 

M A T E R I A L , E M É T O D O S 

F i z e r a m p a r t e d a n o s s a c a s u í s t i c a t o d a s a s c r i a n ç a s e n t r e 3 m e s e s e 5 a n o s q u e 

a p r e s e n t a r a m c o n v u l s ã o f e b r i l e q u e p r o c u r a r a m a t e n d i m e n t o m é d i c o n o A m b u l a t ó r i o d e 

E p i l e p s i a I n f a n t i l d o H o s p i t a l d a s C l í n i c a s d a U N I C A M P , n o p e r í o d o d e n o v e m b r o - 1 9 8 9 a 

m a i o - 1 9 9 1 . T o d a s a s c r i a n ç a s f o r a m s e g u i d a s p r o s p e c t i v a m e n t e . N o s s o p r o t o c o l o p r o p õ e 

o s e g u i m e n t o d o s c a s o s p o r t e m p o m í n i m o d e 24 m e s e s ; p o r t a n t o , c o n t i n u a m o s a c o m p a -

n h a n d o - o s . F o r a m i n c l u í d a s c o n v u l s õ e s f e b r i s s i m p l e s o u c o m p l i c a d i a s , i n d e p e n d e n t e s d o s 

a n t e c e d e n t e s p e s s o a i s o u n e u r o l ó g i c o s , s e n d o e x c l u í d a s a q u e l a s p r e c e d i d a s p o r c r i s e s e p i l é p t i ­

c a s a f e b r i s . 

N o s c a s o s q u e c h e g a r a m j á r e c e b e n d o t r a t a m e n t o , e m g e r a l f e n o b a r b i t a l , p r o c e d e m o s 

d a s e g u i n t e m a n e i r a : e x p l i c a m o s a o s p a i s o s b e n e f í c i o s d a t r o c a d e t r a t a m e n t o e, s e c o n c o r ­

d a s s e m , f a z í a m o s a r e t i r a d a l e n t a d a p r o f i l a x i a c o n t í n u a , n o i n t e r v a l o d e 1 a 2 m e s e s . 

I n t r o d u z i m o s a p r o f i l a x i a i n t e r m i t e n t e c o m d i a z e p a m v i a o r a l i m e d i a t a m e n t e , p o i s a p r o f i l a x i a 

c o n t í n u a e s t a v a e m s u b d o s e e m t r ê s p a c i e n t e s ( c a s o s 5, 9 e 17) e t r ê s d e l e s n ã o s e e n c o n ­

t r a v a m c o n t r o l a d o s c o m e s s e r e g i m e t e r a p ê u t i c o , a p e s a r d e r e c e b e r e m d o s e s a d e q u a d a s ( c a s o s 

14, 15 e 19 ) . O o u t r o p a c i e n t e ( c a s o 11) a p r e s e n t a v a i n d i c a ç ã o d e t r o c a d e m e d i c a ç ã o p o r 

c a u s a d e e f e i t o c o l a t e r a l d o f e n o b a r b i t a l ( h i p e r a t i v i d a d e ) . 

O s p a i s f o r a m o r i e n t a d o s p a r a o u s o d e d i a z e p a m v i a o r a l n a s s e g u i n t e s d o s e s : 5 

m g a o d i a p a r a c r i a n ç a s a t é 12 m e s e s ; 10 m g a o d i a p a r a c r i a n ç a s d e 1 a 3 a n o s ; e, 15 m g 

a o d i a p a r a c r i a n ç a s d e 3 a 5 a n o s , d i v i d i n d o a d o s e e m d u a s t o m a d a s d i á r i a s 9 O r i e n t a m o s 

p a r a a i n t r o d u ç ã o d a m e d i c a ç ã o a o p r i m e i r o s i n a l d e f e b r e , m a n t e n d o - a a t é a c e r t e z a d o 

c o n t r o l e c o m p l e t o d o p r o c e s s o i n f e c c i o s o ( g e r a l m e n t e p o r 2 o u 3 d i a s c o n s e c u t i v o s ) , q u a n d o 

e n t ã o d e v e r i a s e r s u s p e n s a . T a m b é m o r i e n t a m o s p a r a q u e o s a n t i t é r m i c o s h a b i t u a l m e n t e 

u s a d o s f o s s e m m i n i s t r a d o s c o m o d e c o s t u m e e p a r a q u e a c r i a n ç a f o s s e l e v a d a a o p e d i a t r a 

p a r a s e r c o n s u l t a d a . S e h o u v e s s e e v e n t u a l i n d i c a ç ã o d e o u t r a s m e d i c a ç õ e s , c o m o p o r e x e m p l o 

a n t i b i ó t i c o s , e s s e s d e v e r i a m s e r d a d o s n o r m a l m e n t e , s e g u i n d o a o r i e n t a ç ã o p e d i á t r i c a . 

N e n h u m e x a m e c o m p l e m e n t a r f ez p a r t e d e n o s s o p r o t o c o l o . E n t r e t a n t o , a m a i o r i a d o s 

p a c i e n t e s fo i s u b m e t i d a à r e a l i z a ç ã o d e e l e t r e n c e f a l o g r a m a . O u t r o s e x a m e s c o m p l e m e n t a r e s 

f o r a m s o l i c i t a d o s c o n f o r m e s e j u l g o u n e c e s s á r i o , p o r e x e m p l o : p o t e n c i a l e v o c a d o a u d i t i v o , n a 

s u s p e i t a d e h i p o a c u s i a ; t o m o g r a f i a c o m p u t a d o r i z a d a c r a n i a n a , n o p a c i e n t e q u e a p r e s e n t a v a 

m a c r o c e f a l i a . 

S o l i c i t a m o s r e t o r n o s t r i m e s t r a i s o u a n t e s , s e e v e n t u a l m e n t e h o u v e s s e a l g u m a i n t e r c o r -

r ê n c i a . 

R E S U L T A D O S 

O s r e s u l t a d o s r e p r e s e n t a m a a n á l i s e p r é v i a d e e s t u d o q u e e s t á e m p r o s s e g u i m e n t o . 

A t e n d e m o s 24 m e n i n o s e 13 m e n i n a s . A s i d a d e s d o s p a c i e n t e s n a p r i m e i r a c o n s u l t a 

v a r i a r a m d e 7 a 65 m e s e s , c o m m é d i a d e 31 m e s e s . A p r i m e i r a c o n v u l s ã o f e b r i l o c o r r e u 

e n t r e 6 e 55 m e s e s , c o m m é d i a d e 22 m e s e s . 

D o z e p a c i e n t e s n u n c a r e t o r n a r a m ; 25 o f i z e r a m , c o m t e m p o m é d i o d e s e g u i m e n t o d e 

8 m e s e s e m é d i a d e r e t o r n o s d e 2,42 p o r c a s o . D o s p a c i e n t e s a c o m p a n h a d o s , 19 f i z e r a m 

u s o d o d i a z e p a m e 6 n ã o o u s a r a m p o r n ã o a p r e s e n t a r e m q u a d r o f e b r i l . O s 19 p a c i e n t e s 

q u e u s a r a m d i a z e p a m e r e t o r n a r a m a o a m b u l a t ó r i o c o m p õ e m o m a t e r i a l a s e r a n a l i s a d o . O s 

d a d o s r e f e r e n t e s a e s t e g r u p o s ã o a p r e s e n t a d o s n a T a b e l a 1. 

S e t e p a c i e n t e s f i z e r a m u s o p r é v i o d e a n t i c o n v u l s i v a n t e s : 5 e s t a v a m e m u s o d e f e n o b a r ­

b i t a l ; 1, v a l p r o a t o d e s ó d i o , j á t e n d o u s a d o f e n o b a r b i t a l ; 1, f e n i t o í n i a , j á t e n d o u s a d o f e n o ­

b a r b i t a l . O s 7 p a c i e n t e s f o r a m c o n t r o l a d o s c o m d i a z e p a m . 





D o s 19 c a s o s e m a n á l i s e , a p e n a s u m t e v e r e c o r r ê n c i a t o m a n d o c o r r e t a m e n t e a m e d i c a ç ã o 

( c a s o 7 ) . O u t r o s d o i s p a c i e n t e s a p r e s e n t a r a m c o n v u l s õ e s f e b r i s , p o r é m n ã o t i n h a m f e i t o 

u s o a d e q u a d o d a m e d i c a ç ã o ( d i a z e p a m ) p o r f a l t a d e c o m p r e e n s ã o . A p ó s o a c e r t o d a d o s e 

a s c r i s e s n ã o m a i s s e r e p e t i r a m . O ú n i c o p a c i e n t e q u e t e v e c o n v u l s ã o f e b r i l e m u s o c o r r e t o 

d e d i a z e p a m a p r e s e n t a v a , c o m o a n t e c e d e n t e , u m i r m ã o c o m c o n v u l s ã o f e b r i l . S u a s c o n v u l s õ e s 

f e b r i s f o r a m s i m p l e s e n ã o h a v i a a n o r m a l i d a d e s n e u r o l ó g i c a s . 

E n c o n t r a m o s o s s e g u i n t e s e f e i t o s c o l a t e r a i s d o d i a z e p a m : h i p e r a t i v i d a d e e i n s ó n i a e m 

1 c a s o ; s o n o l ê n c i a e x c e s s i v a e m 2 c a s o s : s o n o l ê n c i a d i s c r e t a e m 1 c a s o ; a p a t i a e m 3 c a s o s . 

O s d e m a i s n ã o t i v e r a m q u a l q u e r q u e i x a . N ã o h o u v e d i f i c u l d a d e e m s e u s a r a m e d i c a ç ã o 

p o r c a u s a d e v ô m i t o s . 

C O M E N T Á R I O S 

A importância do tema convulsão febril é evidente, pois 2 a 5% da população 
infantil apresenta pelo menos uma convulsão febril nos primeiros 5 anos de vida 7 ,14. 
Encontramos predomínio de meninos (24:13) e média da primeira convulsão febril aos 
22 meses, o que concorda com a literatura 1 2 . 

Classicamente, a profilaxia para convulsão febril é feita com fenobarbital ou 
valproato. Outras medicações como fenitoína ou carbamazepina não se mostraram 
eficazes em vários estudos realizados 2 ,3 ,16. O fenobarbital é a droga mais usada. 
Entretanto seu uso apresenta vários efeitos colaterais: hiperatividade, instabilidade 
emocional ou agressividade, distúrbios do sono, sonolência excessiva e eritema cutâ­
neo 1,10,15. A diminuição da performance cognitiva após vários meses de uso repre­
senta desvantagem importante do fenobarbital, tendo sido demonstrado que após a 
retirada da droga o Q.I. não retorna aos valores normais 5 . Portanto, questiona-se 
a validade da profilaxia contínua com fenobarbital em entidade tão benigna quanto 
é a convulsão febril. A segunda escolha para a profilaxia contínua é valproato. Os 
efeitos colaterais mais comuns são sintomas gastrointestinais, sedação, ataxia e eritema 
cutâneo 18. Uma complicação rara mas quase sempre fatal é hepatite fulminante, 
fato que limita seu uso principalmente em crianças pequenas i. Isto também nos faz 
questionar a validade desta profilaxia contínua. 

Pelas razões citadas, buscamos outra forma de tratamento e encontramos a 
proposta da profilaxia intermitente com diazepam feita há mais de 10 anos, eviden­
ciando resultados favoráveis e comparáveis io ou, mesmo, superiores 17 aos resultados 
obtidos com fenobarbital em termos de eficácia. Entretanto, os autores utilizaram 
diazepam via retal, apresentação não disponível em vários países, o que limitou a 
maior propagação dessa profilaxia. Porter 16 observou que os benzodiazepínicos atin­
gem níveis plasmáticos protetores rapidamente, quando administrados via oral ou 
retal. Entretanto, alegou a necessidade do uso retal pois, em crianças com doenças 
agudas, a estase gástrica e os vômitos são frequentes. 

Como não dispomos da apresentação de diazepam em supositórios e levando-se 
em conta a dificuldade do uso da solução contida em ampolas para emprego via retal, 
realizamos o presente estudo com a finalidade de apreciarmos o efeito do diazepam 
via oral. Nossos primeiros resultados foram aparentemente satisfatórios, pois apenas 
um paciente apresentou convulsão febril em vigência do tratamento adequado e mesmo 
aqueles que não estavam controlados com profilaxia contínua passaram a ter controle 
completo com diazepam. O único paciente que teve convulsão febril na vigência do 
tratamento apresentou-a logo após a ingestão da medicação, o que sugere, provavel­
mente, não ter havido tempo hábil para que o diazepam atingisse nível sérico adequado. 

Após administração oral o diazepam é rapidamente absorvido no homem, atin­
gindo máxima concentração sérica em aproximadamente 1 ou 2 horas 18. A rápida 
elevação da temperatura com a impossibilidade do tratamento é causa apontada contra 
o uso da profilaxia intermitente 10,17. Entretanto, nossos resultados sugerem que este 
fato não ocorre com frequência. Problemas gástricos também não foram frequentes 
em nossos pacientes, pois não houve caso no qual vômitos prejudicassem a ingestão 
da droga. Não dispomos em nosso meio da apresentação líquida de diazepam, motivo 
pelo qual usamos comprimidos e programamos as dosagens segundo a faixa etária. 

O benefício do tratamento na convulsão febril é a prevenção da sua recorrência. 
Assim, devemos levar em consideração os fatos de risco para ela; primeira convulsão 
febril em crianças menores de 15 meses, história familiar de epilepsia e/ou convulsão 
febril, ocorrência de convulsão febril complicada e presença de anormalidades neuro­
lógicas 9»!2. A maioria dos nossos casos apresentou um ou mais destes fatores. Ape­
nas três pacientes (casos 8,12, e 13) não apresentavam qualquer fator de risco e não 



precisariam de tratamento pelo seu baixo risco de recorrência, segundo as indicações 
da literatura. Entretanto, tratamos indiscriminadamente todas as crianças com con­
vulsão febril, pois o tratamento não foi considerado anti-ético por não trazer efeitos 
colaterais de importância. 

Nossos resultados justificam-se não só pela inclusão desses três casos mas, 
também, pelo pequeno tempo de seguimento (média de 7,5 meses entre as 19 crianças 
analisadas) Em contrapartida, nossos dados não são inadequados, pois tivemos média 
de 3,4 episódios febris por paciente. Além disso, sabemos que a recorrência, quando 
ocorre, acontece em cerca de metade dos casos nos primeiros 6 meses de acompa­
nhamento 1 2 . 

Quanto aos efeitos colaterais do diazepam, encontramos: 1 paciente com hipe-
ratividade e insónia, 2 com sonolência excessiva, 1 com sonolência discreta e 3 que 
ficaram apáticos. Efeitos colaterais, portanto, ocorreram em 36,8% dos nossos casos. 
Porém, foram transitórios e rapidamente desapareceram com a suspensão da medi­
cação. Knudsen 8 também observou que não há efeitos colaterais graves, registrando 
efeitos colaterais leves e transitórios em 65% de suas 152 crianças tratadas com 
diazepam via retal. 

Finalmente, nossa casuística é pequena e não podemos encerrar o assunto. En­
tretanto, este estudo mostra uma nova opção no tratamento profilático de convulsão 
febril em nosso meio e serve de alerta contra o uso indiscriminado de fenobarbital 
para entidade tão benigna como a convulsão febril. Evidentemente, há críticas perti­
nentes, por não se tratar de trabalho duplo-cego, randomizado e controlado. 


