
frequentes devido a problemas de retenç~ao no cuidado, que

est~ao associados a desigualdades sociais, doenças mentais,

abuso de substâncias e baixa escolaridade. Muitos pacientes

s~ao diagnosticados tardiamente com HIV, j�a apresentando

uma infecç~ao oportunista, apesar das políticas nacionais de

tratamento antirretroviral gratuito.

Relato da S�erie de Casos: Este estudo detalha 13 casos de

histoplasmose do SNC identificados em uma unidade de

referência no estado de Goi�as, no período de 2007 a 2022 con-

firmados com cultura de LCR positiva. Entre os pacientes, pre-

dominou o sexo masculino, com idade m�edia de 44 anos.

Apenas um estava em terapia antirretroviral (TARV) regular

na admiss~ao. A carga viral foi detectada em valores elevados

em 9 dos 10 pacientes com uma m�edia de 419.168 c�opias/ml.

Os 11 pacientes que tinham contagem de CD4 disponível

apresentavam valores abaixo de 150 c�elulas/mm3, com m�edia

de 47,6 c�elulas/mm3. A maioria n~ao recebeu o tratamento

conforme as diretrizes da Infectious Disease Society of Amer-

ica (IDSA), que recomendam o uso de anfotericina lipossomal

seguida por itraconazol, devido �a dificuldade de acesso �a for-

mulaç~ao lipossomal.

Conclus~oes: Vivemos em uma regi~ao com uma frequência

de histoplasmose comprovada/prov�avel superior a 45% em

pessoas vivendo com HIV (PLHIV). A s�erie de casos revela

uma associaç~ao significativa entre AIDS avançada e neurohis-

toplasmose, destacando a alta letalidade da doença, com uma

taxa de mortalidade de 62%. As deficiências no diagn�ostico e

tratamento s~ao exacerbadas pela falta de recursos laborator-

iais e pela dificuldade de acesso a medicamentos antif�ungicos

apropriados. A s�erie sublinha a urgência de melhorias no

diagn�ostico, tratamento e no conhecimento sobre esta

doença negligenciada, al�em da necessidade de inclus~ao de

anfotericina lipossomal nos programas nacionais de trata-

mento de micoses endêmicas para pacientes com HIV. A

coleta rotineira de LCR em casos de histoplasmose dissemi-

nada torna-se essencial, assim como a luta pelo acesso a

novas ferramentas diagn�osticas para combater essa forma

letal da doença.
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Introduç~ao: O paciente vivendo com HIV/AIDS (PVHA) �e

suscetível n~ao s�o a infecç~oes oportunistas localizadas,

como tamb�em as formas clínicas disseminadas. Este

relato objetiva descrever o caso excepcional de coinfecç~ao

f�ungica rara em paciente idoso, vivendo com HIV/AIDS,

diagnosticado com Histoplasmose e Paracoccidioidomi-

cose em estado avançado de imunossupress~ao. Apreciaç~ao

�etica CAAE: 62904622.1.0000.0034, parecer n. 5.926.978,

CEP/HDT.

Relato de caso: Masculino, 72 anos, tabagista, pedreiro,

procedente de Araguaçu/TO, veio a Goiânia para consulta e

colonoscopia, sendo diagnosticado e tratado como Retocolite

Ulcerativa. O familiar referia hist�oria de febre, hiporexia,

n�auseas, diarr�eia, dor abdominal, melena e perda ponderal de

15kg em 03 meses. Progrediu com piora do quadro geral, pro-

curou PA, e regulado para unidade especializada 3 dias depois

com suspeita de Leptospirose, devido �a presença de roedores

onde residia. Chega �a unidade sem les~oes cutâneas ou viscer-

omegalias no exame físico. Realizou testes r�apidos para o HIV

1 e 2 e sífilis reagentes, HBV e HCV n~ao reagentes e TC do

t�orax. Coletou sorologias para Leptospirose, CD4, carga viral

(CV) e hemoculturas para bact�erias, micobact�erias e fungos.

Evoluiu com piora da dispneia, taquipneia e flutuaç~ao de nível

de consciência, devido quadro de broncoespasmo severo e

transferido para UTI. L�a verificou-se linfonodomegalias em

regi~ao cervical direita e um linfonodo na regi~ao supraclavicu-

lar esquerda, al�em de olig�uria. A TC de t�orax mostra infiltrado

reticulo nodular difuso bilateral (padr~ao miliar). No D4IH, o

paciente foi entubado por dessaturaç~ao, rebaixamento de

consciência e baixa perfus~ao perif�erica. No D5IH, ainda grave,

com oligoan�uria, hemodinamicamente est�avel, sem uso de

DVA, o nefrologista indica hemodi�alise. Resultado de conta-

gem de CD4 13 c�els/mm3 e CV de 430.024 c�opias/ml. A pes-

quisa no aspirado traqueal de BAAR e TRM-TB s~ao negativos.

A TC do crânio e a rotina do líquor s~ao normais. No D7IH agra-

vou-se o quadro com sintomas respirat�orios e neurol�ogicos,

paciente evoluiu para �obito ap�os falência multiorgânica e

choque. Oito dias p�ostumos foram identificadas no resultado

de hemocultura: Histoplasma capsulatum e Paracoccidioides sp

crescidos em �agar Sabouraud, destacando-se a raridade da

coinfecç~ao.

Conclus~ao: Este caso sublinha a necessidade de campa-

nhas de conscientizaç~ao e testagem para HIV, particular-

mente entre a populaç~ao idosa, e a vigilância para infecç~oes

oportunistas em pacientes com AIDS, especialmente em

regi~oes endêmicas para micoses. A detecç~ao precoce e o man-

ejo adequado dessas infecç~oes s~ao cruciais para evitar desfe-

chos fatais. Este relato contribui para a literatura científica ao

documentar um caso in�edito de coinfecç~ao por Histoplas-

mose e PCM em um paciente com AIDS, enfatizando a com-

plexidade do manejo de infecç~oes oportunistas em

indivíduos imunocomprometidos.
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