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1. Introducao:

A cefaléia € a quarta maior demanda por servigcos de emergéncia no Brasil, correspondendo a
4,5% dos atendimentos. Dentre as cefaléias secundarias, a meningoencefalite, inclusive de
etiologia fungica, que é letal em 20% dos pacientes tratados e em quase 100% dos néao

tratados adequadamente, deve ser investigada.

2. Objetivos:

Demonstrar a importancia da meningoencefalite fungica como um diagnéstico diferencial dos

quadros de cefaléia no departamento de emergéncia.

3. Delineamento e Métodos:
Relato de caso.
4. Resultados (Descrigcao do caso):

Paciente masculino, 60 anos, hipertenso e dislipidémico, com queixa de cefaléia ha 7 dias.
Localizagdo holocraniana, excruciante e associada a vomitos, astenia e calafrios. Refrataria a
analgesia comum e antiinflamatorios ndo esteroidais. Admitido afebril e sem alteragbes ao
exame fisico por aparelhos. Na avaliagdo neuroldgica inicial, ndo havia sinais de hipertenséo
intracraniana, déficits focais ou irritagdo meningea. Tomografia de crénio, ressonéancia e
angiorressonancia do encéfalo sem alteragdes agudas. O paciente foi encaminhado a
internacgéo.

No dia seguinte, apresentou queixa de diplopia, com exame oftalmologico revelando paresia do

musculo reto lateral direito. Submetido entdo a puncéo lombar liquérica que mostrou pressao



de abertura (PAb) de 19 cmH20, material limpido, 193 mg/dl de proteinas (pts), 35 mg/dl de
glicose (glc) e 787 células nucleadas (cel)/mm?® (100% mononucleares). A tinta nanquim corou
células leveduriformes compativeis com fungos do género Cryptococcus. Iniciou-se entdo o
tratamento com Anfotericina B lipossomal e Fluconazol. No sétimo dia, o paciente evoluiu com
injuria renal aguda, tendo sido suspensa a Anfotericina B. No 11° dia, realizou-se outra pungao
(PAb 40 cmH20, 83 mg/dl de pts, 42 mg/dl de glc e 90 cel/mm?), e a tinta nanquim corou as
mesmas estruturas, porém com membranas em degradacdo. No 19° dia, associou-se
Flucitosina.

Houve remissao da cefaléia ja nos primeiros dias. O paciente recebeu alta apds cinco semanas
e, apos trés meses, nao apresentava mais diplopia. Atualmente, esta em fase de consolidagao

com Fluconazol.

5. Conclusoes/Consideracoes Finais:

A verificacdo dos sinais de alarme das cefaléias evita atraso no diagnostico. Apesar de mais
prevalente em imunocomprometidos, 20% a 30% dos casos de meningoencefalite criptocdocica
ocorrem em pacientes sem condi¢des predisponentes, e a demora na sua identificagcdo € um
dos contribuintes para piores desfechos clinicos. Por isso, a pung¢do lombar deve ser
considerada em situagdes com sinais de hipertensdo intracraniana, como a paresia do nervo

abducente.
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