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Introdução: 
A meningoencefalite é um processo inflamatório que ocorre no encéfalo. Pode ser 

causado por vírus, bactérias, fungos ou ainda neoplasias e intoxicações, inclusive 

por medicamentos, logo, constitui uma doença de ampla etiologia. As meninges 

podem ser acometidas simultaneamente, constituindo um quadro de 

meningoencefalite, bem como a medula espinhal, no quadro de encefalomielite. A 

meningoencefalite pode causar focos de necrose e hemorragias, sobretudo nos 

lobos parietais. O quadro clínico é variado. Os sinais e sintomas mais comuns são: 

febre, cefaléia, náuseas e vômitos, manifestações neurológicas focais, convulsões, 

sonolência ou agitação psicomotora, meningismo (tríade composta de rigidez nucal, 

fotofobia e cefaléia), coma e comprometimento de outros órgãos (em especial vias 

respiratórias, pele, parótidas). Em virtude da ampla etiologia, a meningoencefalite 

compõe um complexo quadro diagnóstico. A causa mais comum é o vírus herpes 

simples, mas as outras causas não podem ser negligenciadas. Além disso, há de se 

considerar amplo quadro diferencial: intoxicações, meningite bacteriana, vasculites 

cerebrais, hemorragia cerebromeníngea. A comprovação definitiva se dá através dos 

dados clínicos e epidemiológicos acompanhandos de exame de sorologia. O 

tratamento é composto pelo alívio dos sintomas, suporte nutricional e respiratório 

quando necessário, controle de eventuais convulsões e combate ao agente 

infeccioso. O prognóstico depende da etiologia. A mortalidade é maior em crianças. 
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Objetivos: 
Relatar um caso de meningoencefalite. Demonstrar a importância da determinação 

da etiologia e do diagnóstico diferencial para a decisão sobre a conduta. 

Relato de Experiência: 
S.C.P, feminino, branca, doméstica, casada, deu entrada em pronto socorro de 

hospital de nível terciário queixando –se de dor abdominal de forte intensidade com 

irradiação para região lombar de ínicio há cerca de 7 dias com piora progressiva. 

Relatava tratamento de infecção urinária em uso de Ciprofloxacino e sintomáticos 

neste período, sem melhora do quadro. Durante este período nega episódios febris. 

À admissão, paciente lúcida e orientada, deambulando, ausência de sinais 

neurológicos focais. Hipocorada, hidratada, ictérica (1+/4+), acianótica e febril. Ao 

exame físico, abdome flácido, peristáltico, timpânico, doloroso à palpação superficial 

e profunda em hipocôndrio direito, Murphy positivo. Giordano positivo bilateralmente. 

Restante do exame físico sem alterações, bem como exames laboratoriais. À 

principio, a impressão para o quadro foi colecistite e/ou pielonefrite sendo iniciado 

Ciprofloxacino e Metronidazol associado a sintomáticos. Por volta do sétimo dia de 

internação, apresentou discreta melhora clínica com cessação da dor e vômitos, 

mas relatava cefaléia holocraniana de forte intensidade. Cerca de 24 horas depois, 

iniciou de disúria e oligoanúria: bexigoma. Por volta do décimo dia de internação 

evoluiu com diminuição de força em MMII associada a cefaléia refratária e vômitos. 

Ultrassonografia de abdome apresentava colelitíase e/ou processo inflamatório ou 

obstrutivo agudo; e tomografia computadorizada de crânio que se apresentava 

normal. A análise do líquor constatou hipoglicorraquia, hiperproteinorraquia com 

predomínio de mononucleares Sorologias IgG positivas para: rubéola, herpes e 

citomegalovírus. Por volta do décimo primeiro dia de internação paciente evoluiu 

com desorientação aguda, agitação psicomotora associada a rigidez de nuca e 

perda de força em membros superiores e inferiores, mantendo exames laboratorias 

sem alterações. Iniciado Ceftriaxone associado a Aciclovir com pouca melhora. No 

décimo quinto dia paciente apresentou piora progressiva não responsiva a 

terapêutica, evoluindo com parada cardiorespiratória não responsiva às manobras 

de reanimação cardiopulmonar e aminas vasoativas. 



CONGRESSO DO CURSO DE MEDICINA 2014 
Tema: “O desafio da Atenção Básica como escola” 

128 
 
unifoa.edu.br/editorafoa 

Conclusão: 
As meningoencefalites são de etiologia variada, geralmente viral e devem ser 

suspeitadas na presença de febre com alterações neurológicas e/ou cognitivas 

agudas, em especial se houver pródromos virais recentes. Devido à clínica 

inespecífica, por vezes o diagnóstico pode passar despercebido, podendo acarretar 

em sérios prejuízos para o paciente. Portanto, na presença de alterações 

neurológicas agudas a possibilidade de meningoencefalite deve ser aventada, e 

prontamente iniciado tratamento adequado afim de reduzir morbidade e mortalidade 

desta doença de prognóstico reservado.  
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