Diagndstico tardio de HIV/AIDS e suas implicacdes nos
guadros de multiplas infeccdes
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No Brasil, o diagnéstico tardio de HIV/AIDS ocorre em 40% dos casos e muitos
ja apresentam contagem de LT-CD4+ inferior a 200 células/mm3 no momento
do diagndstico, aumentando significativamente o risco de infeccBes
oportunistas. Esta revisdo tem como objetivo evidenciar a negligéncia dos
laboratorios na busca ativa de um paciente diagnosticado como CID-10 B-24 e
as consequéncias no progndéstico da evolu¢do do quadro clinico com mdltiplas
infeccbes. O relato trata de uma paciente que realizou exames de rotina em
2015, porém ndo procurou pelos resultados. Seis meses depois procurou um
servico de saude com quadro de perda ponderal de 20 kg em 5 meses, astenia,
febre e diarreia, onde recebeu o diagndstico de HIV/AIDS, sendo encaminhada
ao servico de referéncia. Trés meses depois evoluiu apresentando quadro de
cefaleia intensa (10/10), em pontada, que irradiava para nuca, limitava para
comer, andar e até falar, sem fator de alivio; vomito, diarreia, febre alta com
calafrios, melena, sudorese intensa a noite, tosse e dispneia aos pequenos
esforcos. Foi diagnosticada com meningite por Cryptococcus neofomans,
tuberculose disseminada e iniciou tratamento empirico para citomegalovirus
gastrointestinal, & espera de exames mais conclusivos. E de responsabilidade
dos servicos de saude que ofertam o diagnéstico do HIV realizar o
aconselhamento, informar sobre os procedimentos a serem realizados e
garantir confidencialidade. Uma vez que a paciente ndo buscou o resultado, o
diagnéstico de HIV/AIDS sé aconteceu posteriormente, momento no qual
apresenta-se sintomatica e com CD4+ de 34/mm3, com um quadro de mdultiplas
infeccbes, de origem viral, bacteriano e fungico. Infere-se, entdo, que o
diagnéstico tardio afeta diretamente no prognéstico e tratamento das co-
morbidades, sendo, portanto, fundamental a realizacdo de busca ativa e,
consequentemente, prevencéo de complicacées e mortalidades.
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