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Resumo: Quadros neuroldgicos agudos em adolescentes apresentam um desafio diagndstico, sobretudo
diante da auséncia de sinais infecciosos objetivos. A sobreposicdo entre manifestacOes
fisiologicas e fatores psicossociais exige abordagem ampla, incluindo causas infecciosas,
funcionais e psicossométicas. O caso evidencia os desafios diagndsticos em quadros atipicos e
sua relacdo com contextos psicossociais complexos.Paciente masculino, 12 anos, previamente
higido, admitido na UTI pediédrica ap6s trauma em hemiface esquerda. Apds admissdo,
descartou-se trauma associado ao quadro. Evoluiu com febre e rebaixamento do nivel de
consciéncia, sendo cogitadas encefalite, meningite bacteriana e bacteremia por translocacdo
secundaria a microfissura mucosa.  Iniciada antibioticoterapia empirica  (ceftriaxona,
vancomicina, metronidazol) e aciclovir. Tomografia de cranio mostrou espessamento do seio
maxilar esquerdo com secrecdo bolhosa, sugestivo de sinusopatia, sem sinais traumaticos agudos.
Neurologicamente, apresentava Glasgow 15, reflexos preservados e auséncia de sinais focais.
Liquor limpido e eritrocrémico: 3600 hemécias/mms, glicose 58 mg/dL, proteinas 25,08 mg/dL,
cloro 113 mmol/L, sem sinais de infeccdo ativa. Teste répido para HIV foi negativo, apesar do
historico materno recente de B24. Evoluiu estavel, comunicativo, com dor dorsal controlada e
sem novos episodios febris ou rebaixamento.A auséncia de alteracBes no liquor, exames de
imagem e testes microbiol 6gicos, associada & melhora clinica esponténea, evidencia os desafios
diagndsticos em quadros neurol 6gicos agudos sem confirmacdo etiol égica. Até metade dos casos
de meningite segue sem agente identificado, ampliando a necessidade de considerar diferenciais
como encefalites virais, distirbios neuroldgicos funcionais e transtornos somaticos ligados ao
estresse. Estes, frequentes em adolescentes, cursam com sintomas multiplos e inespecificos,
muitas vezes neuroldgicos e associados a estressores emocionais. Mais de 70% dos pacientes
vivenciaram estressores recentes, sobretudo, conflitos familiares. Quanto a agressdo, € essencial
atencdo clinica, especialmente no Brasil, onde a violéncia contra adolescentes é recorrente.
Puberdade, traumas e auséncia de estrutura familiar saudavel, como no caso, elevam o risco de
violéncia fisica e emocional. Além dos impactos psiquicos, estudos indicam relagdo entre perda
precoce de um dos pais e piora da resposta imune em menores de 16 anos. Assim, a hip6tese
psicossomatica deve ser considerada diagnostico positivo, sustentada por achados clinicos e
contexto psicossocial sugestivo, ndo apenas como exclusdo diante da auséncia de ateracOes
organicas. Dessa forma, o caso exemplifica a complexidade em contextos de interseccdo entre
neuroinfeccdo, trauma fisico e sofrimento psiquico, destacando a importéncia de uma abordagem
multidisciplinar e biopsicossocial, especialmente na populagdo exposta a contextos de
vulnerabilidade.
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