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INTRODUCAO: A cefaleia ¢ uma queixa que representa até 4,5% dos atendimentos em
emergéncia. O diagnostico de sua causa ¢ imprescindivel, pois ela pode ser relacionada a
situacdes ameacadoras a vida. O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de cefaleia
incomum na emergéncia. DESCRICAO DO CASO: paciente masculino, 21 anos,
previamente higido, chega a unidade de pronto atendimento com cefaleia holocraniana de
forte intensidade, associada a vomitos e lipotimia. Recebeu tratamento sintomatico ¢ alta no
mesmo dia. Retornou a mesma unidade no dia seguinte com agravo do quadro algico,
agitagdo psicomotora ¢ febre. Foi encaminhado a unidade tercidria para avaliacdo
neuroldgica. A admissdo, apresentava-se agitado ¢ confuso ¢ a hipotese de encefalite foi
aventada. Procedemos com tomografia computadorizada de cranio que ndo mostrou
alteragdes ¢ a amostra de liquido cefalorraquidiano (LCR) foi obtida, com inicio
concomitante de terapia especifica (ceftriaxona e aciclovir). O resultado da puncgao
liquorica evidenciou pleocitose (linfomononuclear) com aumento de proteinas. A
investigacao prosseguiu com ressonancia magnética (RM) que revelou anomalia de sinal
em parénquima temporal e insular, acometendo principalmente formacdo hipocampal.
Paciente foi encaminhado para unidade de terapia intensiva (UTI) devido rebaixamento do
nivel de consciéncia. Em UTI, permaneceu febril durante 2 dias e apds 8 dias houve
melhora do nivel de consciéncia com alta para enfermaria. Ap6s S dias em enfermaria,
obteve resolucdo total do quadro e recebeu alta para acompanhamento ambulatorial.
CONCLUSOES: o diagnostico etiologico das cefaleias pode ser classificado em primarias
¢ secunddrias. As primadrias geralmente ocorrem de maneira recorrente com evolucao
benigna. As secundarias representam uma doenca neuroldgica ou sistémica, que necessitam
de abordagem complementar. Os sinais de alerta nos permitem indicar uma causa

secundaria, como no caso exposto, em que se evidenciaram cefaleia intensa e de inicio
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recente, alteracdo da consciéncia ¢ febre. Nesta situacdo, a coleta de LCR foi fundamental
visto que as alteragcdes nos apontaram para a encefalite viral, cujo principal agente ¢ o
enterovirus, todavia a hipdtese de encefalite herpética fundamentou-se nos achados da RM.
Esta condi¢ao apresenta mortalidade de 70% chegando até 100% caso nao haja tratamento
adequado. Com o exposto, fica evidente a necessidade de uma abordagem sistematizada e

minuciosa da cefaleia na emergéncia.



