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Introdução: O vírus da imunodeficiência humana (HIV) é responsável pela 

contaminação de cerca de 37 milhões pessoas, deste número, 2.1 milhões são 

crianças. A distribuição mundial de casos pediátricos ocorre principalmente em regiões 

com baixo desenvolvimento social, incluindo África e Oriente Médio. Apesar do avanço 

na redução da mortalidade, de 570.000 em 2005 para 120.000 em 2016, ainda 62% 

das crianças iniciam o tratamento em fase avançada da doença, o que reflete 

dificuldades tanto no diagnóstico quanto no tratamento. O protocolo Brasileiro de 

tratamento inicial de HIV pediátrico inclui dois ITRN (inibidor da transcriptase reversa 

análogos nucleosídeos) mais um terceiro ARV (antirretroviral). O ITRN mais usados 

são o Abacavir ou Zidovudina (ambos com disponibilidade de solução oral e 

comprimidos), enquanto o terceiro antirretroviral é escolhido entre Lopinavir com 

reforço de Ritonavir, Raltegravir ou Dolutegravir. Apesar da existência de protocolos de 

tratamento, não só no Brasil, mas no mundo, ainda existem muitos fatores que podem 

dificultar adesão infantil ao tratamento antirretroviral. Objetivos: o objetivo deste 

trabalho foi identificar quais são as principais dificuldades no tratamento do HIV em 

pacientes pediátricos. Métodos: trata-se de uma revisão integrativa. Foram utilizadas 

as bases de dados: PubMed, EBSCO e Scielo com os descritores: HIV, children, 

difficulties e treatment, filtro “2016-to present” e “Not Case Report”. Resultados: No 

que se refere a dificuldades no tratamento, dois aspectos são relevantes - a adesão e a 

resistência. As crianças estão particularmente expostas a má adesão no tratamento por 

conta da dependência de um cuidador para administração das drogas antirretrovirais. 

Em estudos randomizados, as principais dificuldades apontadas pelos cuidadores 

foram: sabor das medicações, esquecimentos, efeitos colaterais e condições 

psicológicas dos cuidadores e das crianças que podem acabar sofrendo preconceito 

em grupos sociais como escolas. Atualmente, 23 dos 25 medicamentos antirretrovirais 

são aprovados pela Food and Drug Administration (FDA) para uso pediátrico. Porém, 

apenas 15 deles apresentam adaptações de formulações para facilitar a ingestão 

infantil. Devido as limitadas formulações antirretrovirais pediátricas disponíveis e a 



baixa palatabilidade de medicações liquidas e em pó, os pais e cuidadores acabam por 

recorrer a métodos alternativos como incluir as formulações nas refeições. Outra 

intervenção indicada aos responsáveis é realizar treinamentos diários de deglutição, 

aumentando progressivamente o tamanho dos comprimidos ingeridos até que a criança 

se adapte ao tratamento.  Por outro lado, também há uma preocupação quanto a 

resistência as drogas, que pode ser associada a fatores virais (subtipo do vírus, 

polimorfismos, capacidade de replicação), fatores relacionados a drogas 

(farmacocinética e tolerância) e fatores relacionados a dificuldade de continuidade. As 

questões que atrapalham a adesão e o tratamento correto, podem ser minimizados 

com a disponibilidade de maior informação por parte da equipe interdisciplinar, com a 

identificação das barreiras individuais, com a adequação do esquema terapêutico a 

realidade da criança (escola e lar) e nomeação de um cuidador consciente da 

condição. Conclusão: apesar dos avanços, muitas questões ainda precisam ser 

revistas e discutidas, considerando que o tratamento depende de um âmbito 

interdisciplinar (combinando cognitivo, comportamental e os componentes afetivos). 

Toda discussão acerca do tema, visa garantir o tratamento ideal, com efetividade, 

segurança e qualidade de vida desses pacientes. Para que se alcance a acurácia no 

tratamento, essas barreiras devem ser ultrapassadas e, para isso, necessita-se de uma 

boa adesão, alcançada mais facilmente por meio de iniciativas pessoais, dos 

cuidadores, além de todo auxílio e suporte da equipe envolvida.  
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