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INTRODUCAO: Cefaléia é uma das queixas mais frequentes da prética clinica sendo,
para o médico emergencista, o diagnostico etiologico um desafio.Estando demonstrado
que o erro diagnodstico em pacientes com cefaléia ¢ comum, tem-se a encefalite herpética,
um dos diagndsticos de extrema importancia em pronto-atendimentos, visto que tem
como apresentacdo cefalé¢ia, nma maioria dos casos, associada a alteracdo do
comportamento e febre. A encefalite viral por herpes simplex ¢ uma emergéncia
neurolégica com alta morbimortalidade ¢ o reconhecimento imediato ¢ importante para
prevenir danos no tecido cerebral, alteragdes hemorragicas e agravamento da encefalite.
RELATO DE CASO: Paciente masculino, 35 anos, previamente higido, apresentando
confusdo mental, desorientacdo ¢ dificuldade na fala, apos episddio subito de cefaléia
intensa e sincope.Ao exame fisico:afebril, desorientado, apresentando afasia de Wernick,
pares cranianos sem alteragdes e sem déficits motor, realizado tomografia de cranio:area
de alteracdo de sulcos em regido temporo parietal esquerda, foi iniciado protocolo para
acidente vascular encefalico isquémico (AVEI), entretanto ndo houve melhora do quadro.
A ressonancia magnética de cranio (RNM) evidenciou alteragdes sugestivas de processo
inflamatorio/infeccioso, sendo aventado o diagndstico de encefalite viral. Em anamnese
foi constatado historia de herpes genital ha aproximadamente dois anos, sem tratamento
adequado. Suspendeu-se protocolo para AVEI e iniciou-se tratamento para encefalite
herpética. Exames laboratoriais: sorologia para sifilis, hepatites, zyca, HTLV I e IT e HIV
ndo reagente, com Herpes virus IgG reagente >30 ¢ IgM ndo reagente. Ao parecer da
infectologia foi reforcado a cicatriz sorologica como rteapresentacdo da doenca.
CONCLUSAO: No caso em questio a apresentagdo clinica foi inespecifica, levando a
principio a um diagndstico equivocado, entretanto plausivel diante aspecto clinico-

epidemiologico, sendo fundamental o exame de neuroimagem para suspeicdo do
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diagnostico correto. A auséncia de déficits neurologicos, febre e cefaleias sugerem
grande arsenal de diagnésticos diferenciais. O caso exposto nos permite refletir a respeito
de diversos aspectos em relacdo a importincia dos exames de imagem, das
especialidades médicas atuando em conjunto, do exame clinico minucioso e,
principalmente, da abertura dos  possiveis diagnosticos diferenciais no ambito

emergencial.
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