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A cefalela é a queixa neurolégica mais comum na populacdo pedidtrica e motivo comum de
procura ao pronto socorro infantil, sendo as dores de cabega ndo traumaticas responsaveis por até
2,5%. Dentre as causas ameagadoras a vida, 0s abscessos cerebrais sdo complicagdes incomuns, e
geralmente decorrem de infecgdes orbitais, sinusais, de ouvido ou dentarias. Paciente T.S.M., 10
anos, sexo masculino, higido com relato piodermite e otite média aguda a esquerda tratados com
penicilina benzatina. Foi admitido na Unidade de Emergéncia com histéria de cefaleia occipital
por 3 semanas em piora progressiva com vomitos pos-alimentares. Admitido IUcido, orientado,
sem déficits motores, otoscopia normal, sem lesdes em pele com cefalela intensa e vomitos em
jato, sem melhora com sintomaticos. Foi submetido a tomografia computadorizada (TC) de
cranio, quando evoluiu com bradicardia, depressdo respiratéria e hipertensdo arterial
evidenciando sinais de hipertensdo intracraniana. A TC mostrou lesdo de 3 cm, tempora a
esguerda, com efeito compressivo e desvio da linha média, sendo submetido a abordagem
neurocirurgica de emergéncia com drenagem de abscesso cerebral encapsulado. O aumento da
pressdo intracraniana (PIC) pode ocorrer devido a complicacdo de lesdo cerebral traumatica,
tumores cerebrais, infecgdes intracranianas e encefalopatia hepética. A elevagdo aguda da PIC é
uma emergéncia e o diagndstico € estabelecido por neuroimagem associado a clinica, como
cefaleia, vomitos, adteracbes na visdo, estado mental alterado, hipertensdo arterial com
bradicardia ou taquicardia, achados de herniacdo e papiledema. O objetivo terapéutico consiste
em minimizar a elevacéo da PIC e manter a pressdo de perfusdo cerebral adequada. O manejo
adequado requer reconhecimento imediato, terapia para reducéo da PIC e reversdo da causa
subjacente. Medidas gerais, incluindo sedacdo adequada, a terapia hiperosmolar com manitol ou
solugdo salina hipertbnica sdo eficazes. A avaiacdo neurocirdrgica precoce € essencial para
determinar intervencBes cirurgicas. O reconhecimento precoce pode prevenir sequelas
neurol 6gicas e morte.
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