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Introducfo: As doengas neuroinfecciosas, como meningite, encefalite, neuro-HIV e tuberculose do sistema
nervoso central, representam emergéncias médicas com alta mortalidade e risco de sequelas neurologicas
permanentes, o que exige um diagnostico rapido e tratamento imediato. Apesar dos avangos em vacinagao e
terapias antimicrobianas, surtos recentes de COVID-19, Zika e Ebola reforcam a vulnerabilidade global
frente a infecgdes neuroinvasivas. Objetivo: Sintetizar evidéncias recentes sobre doengas neuroinfecciosas
em cenarios de trauma e emergéncia médica, destacando complicagdes, criticas, avangos diagndsticos e
lacunas na pratica clinica. Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura nas bases PubMed,
Scopus e SciELO, além de diretrizes internacionais (OMS e CDC). Foram priorizados artigos publicados
entre 2021 e 2024, com foco em epidemiologia, apresentacdo clinica, diagnostico e manejo das principais
doencas neuroinfecciosas. Também foram incorporadas referéncias classicas anteriores a esse periodo, como
as diretrizes da Infectious Diseases Society of America (Tunkel et al., 2004), por sua relevancia clinica ainda
vigente. A selecdo considerou revisdes, estudos clinicos, andlises epidemioldgicas e documentos de saude
publica. Resultados: Emergéncias neuroldgicas podem ser causadas por infec¢des bacterianas, virais,
fingicas ou parasitarias, acometendo diferentes segmentos do neuraxis. A meningite bacteriana ¢ uma das
principais causas de emergéncia, associada a complicagdes como acidente vascular cerebral, convulsdes e
hipertensdo intracraniana; sendo que o tratamento precoce com antibidticos e corticosteroides reduz a
mortalidade. A meningite criptococica, prevalente em imunocomprometidos, exige antifingicos e controle
rigoroso da pressdo intracraniana. Ja a meningite tuberculosa requer processos intensivos de
tuberculostaticos e corticoides para reduzir complicagdes vasculares. As sindromes neuroinfecciosas
apresentam manifestagdes clinicas frequentemente sobrepostas, o que impulsionou avangos diagndsticos,
como PCR multiplex, sequenciamento metagendmico e maior disponibilidade de ressonancia magnética,
como forma de ampliar a capacidade de identificagdo rapida de patogenos. Entretanto, a escassez de
recursos diagnoésticos e terapéuticos, em paises de baixa e média renda, além da lacuna na integragdo entre
infectologistas e neurologistas, resulta em atrasos e maior morbimortalidade. Conclusdes: As
neuroinfec¢des permanecem um desafio critico na pratica médica e na saude publica. O reconhecimento
precoce, o tratamento adequado e a atuagdo interdisciplinar sdo fundamentais para reduzir a mortalidade e
sequelas. Investimentos em diagndstico rapido, protocolos terapé€uticos eficazes e politicas de vigilancia

epidemioldgica sdo essenciais para enfrentar a crescente carga dessas doengas no cendrio global.
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