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PERFIL CLINICO DEADOLESCENTESQUE TEM AIDS
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RESUM O: Nesta pesquisa, objetivou-se caracterizar os adol escentes que tém a sindrome daimunodeficiénciaadquirida,
assistidos em um hospital de ensino do Sul do Brasil, segundo sua histéria e evolugdo clinica. Pesquisa quantitativa,
documental com abordagem descritiva, teve como critérios deinclusdo idade entre 10-19 anos em tratamento antirretroviral,,
totalizando 39 prontuérios. Com aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa, deu-se a coleta de dados, utilizando
formuléario préprio; os dados foram submetidos ao tratamento estatistico pelo Programa Satistica Analisys System. Os
resultados apontaram fragilidade clinica pelo comprometimento imunol 6gico, vulnerabilidade as doencas oportunistas,
necessi dade de seguimento clinico elaboratorial permanentes, adesdo ao tratamento, efeitos adversos efalhasterapéuticas.
A partir desses resultados, salienta-se 0 compromisso de atender as demandas especificas da condicdo soroldgica e da
fase de crescimento e desenvolvimento prépria da adolescéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Salde do adolescente; Sindrome daimunodeficiénciaadquirida; Enfermagem pediétrica.

CLINICAL PROFILE OF TEENSTHAT HAVEAIDS

ABSTRACT: Thisstudy aimed to characterize adol escents who have acquired theimmunodeficiency syndrome, assisted
in ateaching hospital in southern Brazil, according to their history and clinical course. It isaquantitative and documentary
research, of a descriptive approach. It had as inclusion criteria the aged from 10-19 years, in antiretroviral treatment,
totaling 39 patient records. Data collection was performed after the approval by the Ethics in Research Committee and
using aproper form. Dataweretreated statistically by StatisticaAnalysis System. Theresults showed clinical fragility due
to immunological impairment, vulnerability to opportunistic diseases, the need for permanent clinical and laboratory
follow up, adherence to the treatment, adverse effects and treatment failure. From these results, the commitment to meet
the specific demands of HIV status and stage of growth and development of their own adolescence is pointed out.
KEYWORDS: Adolescent health; Acquired immunodeficiency syndrome; Pediatric nursing.

PERFIL CLINICO DEADOLESCENTESCON SIDA

RESUM EN: En estainvestigacion, se objetivo caracterizar |os adol escentes quetienen e sindrome delainmunodeficiencia
adquirida, atendidos en un hospital de ensefianza del Sur del Brasil, segiin su historiay evolucion clinica. Investigacion
cuantitativa, documental con abordaje descriptivo, tuvo como criterios deinclusion edad entre 10-19 afios en tratamiento
antirretroviral, totalizando 39 prontuarios. Con aprobacion por € Comité de Eticaen Investigacion, se dio la colecta de
datos, utilizando formulario propio, los datos fueron sometidos al tratamiento estadistico por € Programa Satistica
Analisys System. L osresultados apuntaron fragilidad clinicapor € comprometimiento inmunol gico, vulnerabilidad alas
enfermedades oportunistas, necesidad de seguimiento clinico y de laboratorio permanentes, adhesion a tratamiento,
efectos adversos y fallas terapéuticas. A partir de esos resultados, se resalta el compromiso de atender las demandas
especificas delacondicion seroldgicay de lafase de crecimiento y desarrollo propiade la adolescencia.
PALABRASCLAVE: Salud del adolescente; Sindrome de lainmunodeficienciaadquirida; Enfermeriapediatrica.
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INTRODUCAO

A infeccd@o pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e o adoecimento pela sindrome da
imunodeficiénciaadquirida(aids) configuram-secomo
temédticas contemporaneas nas ciéncias da salde e
socials, por suanatureza sociol 0gica, politica, econdmi-
caeclinico-epidemiol ogica. Elas apontam paraneces-
sidade de cuidados em salde que contribuam para a
melhoria das condi¢des de vida das pessoas que tém
esse tipo de enfermidade.

A evolugdo desse agravo a salde no Brasil
apontou ainterface daprobleméticaclinicae epidemio-
|6gicacom asocia e politica, como reflexo das mudan-
casquantitativas e qualitativas que ocorreram no perfil
da epidemia. Os casos notificados evidenciam uma
tendéncia de juvenizacdo e envelhecimento desta.
Destaca-se que a juvenizacao € marcada pelos casos
deaidsnotificados por idade, entre 1983-2008, nasua
distribuico entre criancas e adol escentes: 9.929 casos
ocorreram entre menores de cinco anos, 3.083 entre
cincoe 12 anos, €9.331 entre 13 e19 anos. A transmis-
sdo vertical corresponde a 90% de casos entre 0S
menores de cinco anos®.

Issoindicaque apopul agéo de adolescentes que
tém HIV/aids é composta por dois grupos, segundo a
categoria de exposicdo do HIV: transmissdo vertical
e transmissdo horizontal®. O primeiro grupo nasceu
infectado pelo virus devido a condi¢do sorolégica
materna positivaao HIV, o segundo grupo infectou-se
por via sexual ou uso de drogas, caracterizando a
transmisséo horizontal .

O que os dois grupos tém em comum s&o as
vivéncias decorrentes de umadoenca, aindaestigma-
tizante e sem cura, que determina uma necessidade
especid desalde: adependénciadetecnologiamedica
mentosa do tratamento antirretroviral (TARV)®?, as-
sociada & demanda de acompanhamento permanente
de salde.

Para 0 acompanhamento do processo de adoe-
cimento € importante uma atengdo especifica as
necess dades especiai s de salide dos adol escentes com
aids, tendo em vistaafase de crescimento e modifica-
¢Oes em seu metabolismo e composi¢&o corporal. Esse
acompanhamento, de modo frequente e permanente,
forneceinformagdes aos profissionai s que s2o rel evan-
tes para condutas de tratamento e para o alcance de
resultados eficientes. Os adolescentes devem ser
avaliados a cada dois ou trés meses, dependendo de
suacondi¢do de vida, sejanadimensdo biol6gica, psi-
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coldgica, clinica, entre outras. Ou sgja, acadaconsulta,
suas demandas de salide devem ser reavaiadas, pois
nessafase suas condigdes podem mudar rapidamente.

O seguimento ambulatorial € uma modalidade
assistencial do acompanhamento de saude para a
reducéo dasinternagdes hospitalares que tem resulta-
dos significativos no tratamento. Inclui realizac&o de
exames|aboratoriaisefisico, retiradade medicamentos
e avaliagdo da adesao®@ 9.

Esse seguimento pode acontecer por meio de
consultasindividuaisou atividades grupais, permeado
de atencdo multiprofissional. Os adolescentes que
demonstrarem interesse tém a possibilidade de
integrar-se nas atividades grupais, acompanhados de
suasfamilias ou pessoas que conhecem seu diagndstico
e participam do seu cuidado a salde. Destaca-se que
alguns servicos de salide desenvol vem grupos de apoio
ou terapéuticos especificos para os adolescentes. No
entanto, em outros servigos, osadolescentes continuam
sendo atendidos junto com as criangas ou com 0s
adultos®.

Paratanto, o objetivo desta pesquisafoi caracte-
rizar os adolescentes que tém aids assistidos no
ambulatério de um hospital de ensino daregido sul do
Brasil, segundo a sua histéria e evolugdo clinica. A
finalidade é a de obter subsidios para desenvolver
estratégias para o seu cuidado e para atender, ndo sO
as demandas de desenvolvimento proprios da fase da
adolescéncia, como também as de adoeci mento advindas
dacondicéo sorol égica.

METODOLOGIA

Estaé uma pesqguisa de abordagem quantitativa
do tipo exploratorio descritivo, utilizando-se do estudo
retrospectivo para sustentar a busca de informagéo
em documentos e registros de eventosja acontecidos,
de forma sistematizada.

O projeto foi aprovado no Comité de Eticaem
Pesguisadaingtituicéo (processo: 23081.009010/2008-
19).

Os dados foram col etados de julho a setembro
de 2008, e o campo de pesquisa foi um hospital de
ensino localizado em um municipio dointerior do Estado
do Rio Grande do Sul, que oferece servico de
referéncia para o atendimento de pacientes que tém
HIV/aidsatodamacrorregi&o centro-oeste do Estado.
O Servico de Infectologia desse hospital atende uma
clientela de diferentes faixas etérias por meio de dois
ambulatorios, um de pediatriae o outro para adultos.
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A partir dos critérios de inclusdo — ter idade
entre 10 e 19 anos e estar em tratamento antirretroviral
—foram acessados 39 prontuarios. Assim, foi composta
a amostra de conveniéncia com a totalidade dos
documentos disponivel's, ou sgja, ndo houve perdas.

Para coletar os dados foi utilizado um roteiro
estruturado com 30 questdes sobre histéria clinica e
evolucdo clinica. A primeiracompds-se pelasinforma:
¢Oes acerca das categorias. exposi¢do, diagndstico
laboratorial, agendamento de consultas, assiduidade
a0 servico de salide e acompanhamento especifico do
crescimento e desenvolvimento. A segunda compos-
se de informag8es sobre: esquema medicamentoso,
tempo de uso do TARV, mudangas naterapia, efeitos
adversos, uso de medicamentos profilaticos, infecces
associadas/oportunistas e internacdes hospital ares.

Ap6solevantamento de dados, foi desenvolvida
a tabulagdo e a andlise dos dados com emprego da
estatistica descritiva. Foi utilizado como recurso o
programa Satistica Analisys System (SAS versdo
8,02) eosresultadosforam apresentados segundo suas
frequénciassimples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto & procedéncia dos 39 adolescentes,
tém-se 48,72% do municipio de Santa Maria, dentre
os quaisfoi identificado o registro de trés 6bitos, que
tiveram como causas: insuficénciarespiratoriaaguda,
tumor no sistema nervoso central e uma néo foi
identificadano prontuério.

No que serefere as caracteristicas demogréficas,
56,41% s30 do sexo feminino; 61,54 % estdo nafaixa
etariade 10 a 12 anos; quanto acategoriade exposi ¢ao,
em61,54%foi transmissdo vertica doHIV; em 64,10%
odiagndstico laboratoria ocorreu nainfancia, conforme
tabela 1.

O indice de adolescentes infectados por
transmissdo vertical permite refletir sobre os avanco
da tecnol ogia medicamentosa profil &ica na gestacéo
e no parto e, também, arespeito daeficaciado TARV
para diminuir amorbidade e mortalidade de criancas
gue nasceram infectadas pelo HIV.

OTARV modificou o curso daepidemiadeaids,
alterando sua evolugéo e tendéncias. As alteracdes
no padréo dessa epidemiasdo resultado, também, das
acOes de prevencéo e controle dainfeccdo, daprofila-
xia e do manegjo clinico das infecgbes oportunistas.
Somadas as modalidades assistenciais para reducéo
dasinternacdes hospitalares, como aassisténciaambu-

latorial especializada. Em conjunto, tiveram impacto
sobre amorbidade e mortalidade de pessoasinfectadas
pelo HIV ou que tém aids®. Portanto, a aids é
consideradaum doencacrénica?, evidenciando novas
perspectivas como a transi¢cdo da infancia para
adolescénciadas criangas quetém aids por transmisséo
vertical (1012,

Tabela 1 - Caracteristicas dos adolescentes que tém aids
cadastrados em ambulatério de hospital de ensino no Sul
doBrasil, 1996-2008.

L Frequéncia Frequéncia
Variaveis d g

absoluta relativa
Sexo
Feminino 22 56,41
Masculino 17 43,59
Faixa etaria
10-12 24 61,54
13-15 10 25,64
16-18 4 10,25
19 anos 2,56
Categoria de exposicao
Transmissdo vertical 24 61,54
Transmissdo sexual 7,70
Transfusdo sanguinea 1 2,56
N&o identificado 1 28,20
| dade do diagndstico
g a'ng; a9 anos) 2 64,10
N&o identificado 8 20,52

O grupo de aquisicao vertical contrariou a
ciéncia, namedidaem quendo se antevia perspectiva
de vida para as criancas infectadas desta forma —
“fabricamos uma criancavitima, criancadramae um
adolescente que ndo existiria’ %29, Entretanto,
venceram a inféncia e adentraram na adolescéncia
com suas vulnerabilidades™, decorrentes das
implicacBes biol 6gicas e sociai s especificasdessafase
do desenvol vimento humano, somadas as necess dades
especiais de salde da condi¢ao sorol 6gica*?.

Na categoria de exposicéo da infeccao por
transmissdo horizontal osresultadosevidenciaram que
os adol escentes continuam i nfectando-se por exposi¢ao
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sexual e sanguinea. A via sexual é decorrente,
principalmente, derelacdo desprotegida, e aexposi¢éo
sanguinea resultante do uso de drogas injetavei .

Quanto ao diagnostico laboratorial, o grupo de
adolescentes de aquisicdo vertical do HIV teve diag-
nostico na infancia ou adolescéncia. Na infancia, o
diagndstico precoce acontece quando a mae mantém
seguimento de puericultura, possibilitando o acompanha:
mento clinico elaboratoria . Outrapossibilidade sedeve
ao aparecimento de sintomas, que segue o padréo
bimodal: precoce (quando a crianga tem, em média,
quatro meses de idade) e tardia (quando a crianca
tem, em média, seis anos de idade)>*d, situagdo que
converge com os resultados desta pesquisa.

A necessidade especial de salide decorrente da
Aidsdemandaum seguimento ambulatorial permanen-
te para acompanhamento imunoldgico, clinico e
farmacol 6gico. Paratanto, 0 servico de salide precisa
de profissionais capacitados paraatender osadolescen-
tesesuasfamilias, objetivando aredugdo damorbidade
emortalidade.

O grupo de aquisi¢do horizontal pode ter
diagndstico laboratorial: por investigacéo soroldgica
com testagem anti-HIV voluntéria, por investigacao
clinica de doengas recorrentes, ou por situagdes de
exposi ¢&o como Nnos casos de violéncia e gestacdo na
adolescéncia®. A investigacdo clinica ainda esta
relacionada a internacdes recorrentes sem causa
determinada, o quelevaaequipe de salideainvestigar
asorologia, com consentimento dafamiliaquando se
trata de criangas e adolescentes'?,

Quanto ao agendamento de consultas
especificas 46,15% tiveram entre 4-6 consultas na
infectologiano Ultimo ano. O seguimento ambulatorial
em servico de referéncia mostra a necessidade de
acompanhamento de salide continuo e permanente dos
adolescentes que tém aids. O manejo da doenca é
complexo e exige que sejam considerados fatores
especificos como marcadores biol 6gicos, evolucéo da
doenga, adesdo ao TARV, entre outros?.

As consultas podem acontecer com a presenca
de familiares/cuidadores, porém, é importante um
momento individualizado, um espaco apenas do
adolescente, a fim de que possa sentir-se a vontade
paraconversar sobre dlvidas da suafase de desenvol -
vimento, da condi¢do soroldgica e no que tange ao
tratamento e a prevengdo da transmissao do HIV.

A relacdo entre profissional, adolescente e
familia aponta a necessidade de vinculos no servico
de salde, para haver seguranca e Compromisso no
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percurso clinico, socia e existencial. No entanto, os
servicos de referéncia sdo, na maioria, hospitais
universitérios, para os quais ocorre grande fluxo de
estudantes e profissionais, o que fragilizaosvinculos
necessari os para continui dade de um bom tratamento.

O grupo de aquisicao vertical do HIV se
caracterizapor apresentar vinculos sdlidoscom o servico
de salde e cuidadores, pois geramente estdo em
tratamento h& muitos anos. Os principais problemas
encontrados na assisténcia a esse grupo s&o revelacéo
do diagnéstico, orfandade, desestruturagdo familiar e
inicio daatividade sexud. O grupo de aquisi¢éo horizontal
apresenta vinculos frageis com o servigo de salde e
cuidadorese, frequentemente, apresentaagravossociais
diversos, dificuldade em buscar os servicos de salde,
problemas escolares e de inser¢ao profissiona@.

Quanto aassiduidadeno servico desalide, 66,67%
foram assiduos a todas as consultas. Esses resultados
mostram que 0 acesso a0 servico de referéncia esta
sendo efetivo e que ha compreensdo da necessidade
do seguimento paraamanutencdo dasalde. No entanto,
aguns adol escentes ainda tém deficit na continuidade
do acompanhamento de sua salde, sendo que as
provaveis causas ndo estdo especificadas nos
prontudrios. Esse deficit poderiaser compreendido pela
influéncia da estrutura do servigo quanto a disténcia,
espaco proprio para essa populagdo, vinculo com a
equipe, preparo dessa para atendar as demandas
especificas do desenvolvimento, interferéncia no
cotidiano escolar e social, entre outros fatores.

Cabe aos profissionais aprimorar 0 acesso dos
adolescentes ao servico de salde para favorecer,
principa mente, 0 acompanhamento clinico eaadesdo
a0 TARV, que sd0 agdes decisivas & manutengédo da
saude dos adolescentes. Cabe ainda, promover a
educacdo em salde para prevenir a transmissao do
HIV®@. Nesse sentido, percebe-se a necessidade de
um espaco proprio ao adolescente que tém aids, com
estratégias de manutengdo e recuperacdo da salde
por acdes educativas e culturais que envolvam o
individuo na promoc&o de sua autonomia, para o
cuidado desi.

A abordagem com o adolescente, no servigo de
salude, deve ser realizada de maneira singular e
humanizada, com uma equipe multiprofissional
sensibilizadaque possaidentificar asmudancasfisicas,
cognitivas e sociais especificas daidade, paramelhor
enfretamento dos desafios dadoenca. Assm, 0 servico
de salide onde 0 adol escente realizaacompanhamento
clinico devedispor de profissionais capacitados, rotinas
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de atendimento, aconselhamento, grupos educativos,
espaco fisico adequado, referénciae contrarreferéncia
eficiente. Essas ag0es sd0 necessérias parando haver
fragmentagéo na assisténciaao adol escente e garantir
qualidade em seu tratamento®.

Quanto ao acompanhamento especifico do cres-
cimento e desenvolvimento, 79,49% ndo tiveram acom-
panhamento especifico, sendo que os provaveismoti-
VOs N&o estdo especificados nos prontudrios. Destaca-
se aimportancia na atencéo a puberdade e a sexuali-
dade do adolescente, afim de acompanhar o processo
de crescimento e de mudangas proprias dessa fase,
considerando sua variabilidade quanto ao inicio,
durac&o e progressao até a maturidade sexual, aten-
tando para os comprometimentos decorrentes da
condi¢do sorolégica. Os resultados desta pesguisa
evidenciam a preocupacdo com as questdes clinicas
da aids e demonstram certa negligencia quanto ao
acompanhamento puberal .

Além disso, enfatiza-se que o papel do servico
de saude ndo é o de controlar o exercicio da
sexualidade dos adol escentes que tém HIV/aids; mas
sim fornecer subsidios parasuavidaplenae segura, e
promover a autonomia para o cuidado de si4,

Quanto aevolugdo clinica, o esquemade TARV
foi singular a cada adolescente, conforme seus dados
clinicos. Osdois grupos de adol escentes séo acometi-
dos com caracteristicas distintas. No grupo de aquisi-
¢éo vertical, os adolescente, em suamaioria, S0 mais
novose, usual mente, encontram-senosestagiosiniciais
dapuberdade, podendo ocorrer retardo puberal edtera
¢Oes de desenvolvimento neurocognitivo. No grupo
de aquisi¢éo horizontal, os adol escentes normal mente
sd0 mais vel hos, estéo usualmente nos estagiosfinais
da puberdade e foram recentemente infectados®?.
Portanto, justifica-se a necessidade de acompanhar o
crescimento e desenvolvimento por duasdemandas: a
prépriadafase da adolescéncia, e que envolve trans-
formagBesbiol 6gicas e sociais, e asdemandasrel acio-
nadas a condic¢&o sorol 6gica, que envolve o processo
de adoecimento nessa fase. Em ambas, a prevencéo
da transmisséo do HIV por relagdo sexual deve ser
enfatizada.

Quanto ao esquema medicamentoso, 30,56%
tém tempo de TARV deum atrés anos; 69,45% de4 a
9anos; €90,32% jativeram mudancasno TARV devido
aindicagdo terapéutica ou resisténcia medicamentosa.
Considerando os intervalos de idade de 10-14 anos e
15-19 anos, em ambosamédiade tempo de tratamento
foi de 2,5 anos. As mundancas naterapiasdo indicadas

em casosdeintolerancia, toxicidade efal haterapéutica
Para 0 sucesso terapéutico, ndo se devem observar
somente 0s niveis de carga viral; percebe-se a
necessi dade de um acompanhamento mais proximo ao
adolescente para a identificagdo da adaptacdo do
TARV. Quando necessario, deve ser realizada a
genotipagem paramel hor adequacdo do tratamento. Para
modificagdo dos esquemas de ARV, varios fatores
devem ser considerados como: crescimento edesenvol -
vimento; adaptacdo aos medicamentos, dadosclinicos;
contexto familiar e social® %,

A terapia combinada de TARV mostrou-se
singular a cada adolescente, pois este é um paciente
em fase de crescimento e modificac&o do metabolismo,
e composi¢do corpora com ritmo acelerado. Por isso,
necessita de gjuste frequente do tratamento, segundo
estadiamento da puberdade de Tanner e/ou resisténcia
medicamentosa®. A indicacdo de esquema medica-
mentoso parao TARV dos adolescentes varia confor-
me 0 momento em que aconteceu a infeccdo e a
evolucgdo da doenca. Parte dos adol escentes do grupo
de aquisi¢do vertical, geramente em tratamento ha
muitos anos, atinge aadol escénciaexpostaamultiplos
regimesde TARV. E apresentavarios efeitos adversos,
com reduzidas opcdes terapéuticas, necessitando
acesso anovas drogas, por vezes aindando aprovadas
para sua faixa etaria. Em alguns casos, cuidados
paliativos paraamanutencdo daqualidade devidasio
prioritarios. Os adolescentes do grupo de aquisi¢cdo
horizontal, comumente, estdo em inicio detratamento®.

Para a escolha da terapia combinada de TARV,
utiliza-se 0 estadiamento de Tanner. Normatiza-se que
adolescentesem estégio| ell, por estarem no inicio da
puberdade, devem ser tratados com doses pediétricas;
emestagiolll elV, por estarem no momento acentuado
das transformacdes da puberdade, devem receber
medicamento individualizado; eem estégioV, emquea
puberdade encontra-se consolidada, devem receber
doses de adultos?®d. Assim, as transformagdes da
adol escéncia devem estar associadas as caracteristicas
clinicas, parahaver complementaridade e resol utividade
nas agdes de salide desenvolvidas com o adolescente
gue tem aids.

A adesdo constitui importante acdo para a
resol utividade do tratamento, configurando umaalianca
terapéutica entre o profissional e o adolescente,
podendo incluir afamilia. Por meio do uso sistemético
dos medi camentos especificos, objetivamehoraclinica,
aumento do tempo de vida e reducédo de falhas
terapéuticas®®. Além disso, possi bilitabeneficioscomo
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aregressado de manisfestacfes clinicas, doencas opor-
tunistas, internaces hospitalares e mortalidade, além
de melhoriano processo de crescimento e desenvol vi-
mento, na condicdo fisica e emocional e navida dos
adolescentes. Entretanto, hainimerasdificuldades para
alcancar a adesdo.

Os efeitos adversos se configuram em fator
de grande influéncia na adesdo ao TARV©@%, No
presente estudo, apresentaram efeitos adversos ao
TARV, principamentediarreiae vomito, 81,82% dos
adolescentes. E importante a compreens3o, pelos
adol escentes, do significado do tratamento proposto e
seus possiveis efeitos, poisisto — juntamente com seu
familiar/cuidador — contribui para o cuidado a salde,
nointuito deintensificar habitosque mimizem osefeitos
adversos?. A compreensdo pel o adol escente daimpor-
ténciado TARV conduz a minimizagdo de impacto e
de implicacOes negativas dos efeitos adversos, pois
resultam em reclamagdes fisicas e desconfortos que
0 jovem ndo sentia antes de iniciar o tratamento
medi camentoso.

Osfatores associ ados aadesdo referem-se, aém
das questdes especificas do paciente, a doenca, aos
problemas sociais e ao servigo de salide. Quanto ao
paciente, depende de fatores sociodemograficos,
inclusive daunidadefamiliar, como orfandade einstitu-
cionalizagdo, além do conhecimento sobre adoencae,
o tratamento, e aautonomiaparao autocuidado. Quanto
adoenca, tem-se as varidveis relacionadas a presenca
ou ausénciade sintomas, controle periddico, resultados
[aboratoriais, complexidade do esquemamedi camentoso,
tempo detratamento, apresentacdo dos medi camentos,
efeitos adversos, dentre outros®9. O suporte social, as
condicdes de habitacdo, renda, ocupacéo, emprego,
discriminacgo, relagdo com afamilia, relagcbes com os
pares, isolamento social, rede social, dentre outros,
deverdo ser considerados. Quanto ao servico de sallde,
a adesdo tem correlagdo com 0 acesso a capacitacdo
profissional, a qualidade do cuidado, ao vinculo com
profissionais, aretiradade medicamentos, entre outros.
Somam-se as complicagdes, a baixa poténcia da(s)
droga(s) daterapiacombinada, toxicidade medicamen-
tosa, resisténcia vira e necessidade de dta adesdo ao
tratamento®©).

Considera-se um caso ndo-aderente quando ha
interrupcéo do tratamento ou falha no cumprimento
daprescricdo, ou aindaquando o adolescenteingereo
medicamento em menor ou maior quantidade do que
aposologiaindicada, omite dosesou alterainterval os
detempo determinados e ndo segue asrecomendactes
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dietéticas™.

Medicamento profilético associado a0 TARV é
utilizado em 51,28%, dos adolescentes sendo em
36,36% usado Bactrim®. Jadesenvolveram infecgdes
associadas/oportunistas 84,21% dos casos, sendo
pneumonia a mais frequente; 76,92% necessitaram
de internagdo hospitalar. O uso de medicamentos
profil &icostambém se mostraessencia amanutengdo
dasalde, devido ao comprometimento imunoldgico e
risco elevado deinfecgBes bacterianas, flngicas, para
sitarias e virais. A profilaxia visa, principalmente, a
prevencédo de pneumonia, frequente em pessoas soro-
positivas e que pode se manifestar com rapidez e ata
letalidade. Quando o tratamento néo é efetivo, podera
haver a necessidade de internagbes hospitalares, as
quais poder&o repercutir no comprometimento dasalide
emocional 1319,

No Brasil, evidencia-se que, pelauniversalidade
do acesso ao TARV, o grupo de adolescentes de aqui-
sicao vertical esté transitando da infancia para
adolescénciae, consequentemente, paraaidade adulta.
A perspectivadevidalongaparaas pessoasinfectadas
pelo HIV depende de muitosfatores, além dadistribui-
¢do de medicamentos. Somam-se as intervencdes
singulares, socias, politicas elegais em questdes que
envolvem o cotidiano pessoal, familiar, comunitario,
profissional e de salde.

Por fim, acaracterizac8o dahistériae evolugdo
clinica dos adolescentes que tém aids apontou que a
condicéo de cronicidade da doenca, mediada pela
tecnol ogia medicamentosado TARV e os avangos do
atendimento & salide, possibilitaram uma perspectiva
devida. Evidenciou-se afragilidade clinicadecorrente
do processo de adoecimento, o qual influencia tanto
na salide quanto no crescimento e desenvolvimento
paraosdoisgrupos: deaquisicdo vertical ou horizontal
dovirus.

CONCLUSOES

A fragilidade clinicados adol escentes que tém
aids foi evidenciada por: exposi¢éo a infeccdo pelo
HIV; comprometimento imunol 6gico; manifestagdes
sintomatol 6gicas da doenga; morbimortalidade por
AIDS ou infecgfes associadas/oportunistas; interna-
¢Oes hospital ares frequentes; necessidade de acompa-
nhamento de salde permanente; foram também
percebidas as suas repercussdes no processo de cres-
cimento e de desenvolvimento puberal, que também
esta associada ao cotidiano medicamentoso, a adesdo
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ao tratamento, a efetividade, aos efeitos adversos e
limitesterapéuticos.

Portanto, tem-se um dupl o compromisso, aten-
der as demandas especificas da condi¢do soroldgica
e as demandas da fase de crescimento e desenvolvi-
mento. E preciso implantar agdes de promogio e
manutencdo da salde e prevencdo do adoecimento
dessa popul agdo especifica, e paratanto €imprescindi-
vel aprimorar 0 acesso ao servigo, o vinculo com os
profissionais, a capacitacdo permanente da equipe
multiprofissional, aconstrugdo de um espaco préprio
para os adolescentes, adotar estratégias de educagdo
em saude e de cuidado coerentes com a fase da
adolescéncia, subsidios para adesdo ao TARV, entre
outros. Objetiva-se um cuidado compartilhado entrea
equipe da saude, os familiares e os proprios
adolescentes, com vistas ao desenvolvimento da
autonomia para o cuidado de si.

A partir deste estudo, compreende-se que a
Enfermagem pode contribuir como parte daequipede
salide, nas agdes de cuidado e educagdo em salde.
Destacam-se as consultas individuais ou em grupos,
com a possibilidade de desenvolver uma assisténcia
integral e humanizada, de modo que adolescentes
recebam apoio para o cuidado a salide que contemple
asdimensBeshioldgica, clinica, socid, éticaesubjetiva,
paraviver melhor e com qualidade.

Apesar das limitages encontradas na coleta
de dados nos prontuarios, que apresentam deficit de
alguns registros, a caracterizagdo dos adolescentes
quetém aids apontou um perfil clinico comindicativos
dahistériadainfeccéo e evolugdo dadoenca, osquais
evidenciaram suafragilidadeclinica.
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