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RESUMO

Objetivo: descrever a evolucao historica da terapéutica para o HIV/AIDS, as mudancas ocorridas e protocolos
atuais. Método: estudo descritivo, informativo, com analise dos protocolos clinicos de diretrizes terapéuticas
e busca nas bases LILACS e MEDLINE, abrangendo artigos na integra, publicados de 1996 a 2017. Resultados: O
acesso ao tratamento em alguns paises permitiu o aumento e melhoria da sobrevida. A estratégia de unir trés
drogas em apenas um comprimido, uma das mais recentes, dentre outros beneficios, busca fortalecer a
adesdo a terapia antirretroviral. Conclusdo: a historia da adesao a terapia antirretroviral e seu impacto na
prevencao do HIV/AIDS continua sendo um grande desafio, cuja meta € o controle e erradicacdo da epidemia.
Nesse sentido, faz-se necessario uma maior conscientizacdo dos profissionais de salide para fazer parte desta
luta, na qual a enfermagem tem importante participacdo. Descritores: Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida; Virus da imunodeficiéncia humana; Terapia antirretroviral potente (HAART); Enfermagem; Evolucao
clinica; Protocolos.

ABSTRACT

Objective: to describe the historical evolution of HIV/AIDS therapy, the changes, and current protocols.
Method: descriptive and informative study with analysis of the clinical protocols of therapeutic guidelines and
search in the LILACS and MEDLINE databases, assessing full articles published from 1996 to 2017. Results:
access to treatment in some countries has promoted survival increase and improvement. The strategy of
linking three drugs in just one tablet, one of the most recent, among other benefits, seeks to strengthen
compliance with antiretroviral therapy. Conclusion: the history of compliance with antiretroviral therapy and
its impact on HIV/AIDS prevention remains a major challenge, the goal of which is to control and eradicate
the epidemic. In this sense, it is necessary to increase the awareness of health professionals to be part of this
fight, in which nursing has an important participation. Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome;
Human immunodeficiency virus; Potent antiretroviral therapy (HAART); Nursing; Clinical evolution; Protocols.

RESUMEN

Objetivo: describir la evolucion historica de la terapia para el VIH/SIDA, los cambios ocurridos y los
protocolos actuales. Método: estudio descriptivo e informativo con analisis de los protocolos clinicos de
directrices terapéuticas y busqueda en las bases LILACS y MEDLINE, analizando articulos completos publicados
de 1996 a 2017. Resultados: el acceso al tratamiento en algunos paises permitié el aumento y mejora de la
sobrevida. La estrategia de unir tres drogas en un sé6lo comprimido, una de las mas recientes, entre otros
beneficios busca fortalecer la adhesion a la terapia antirretroviral. Conclusion: la historia de la adhesion a la
terapia antirretroviral y su impacto en la prevencion del VIH/SIDA sigue siendo un gran desafio, cuyo objetivo
es el control y erradicacion de la epidemia. En ese sentido, se hace necesaria una mayor concientizacion de
los profesionales de salud para formar parte de esta lucha, en la cual la enfermeria tiene una importante
participacion. Descriptores: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Virus de la Inmunodeficiencia
Humana; Terapia antirretroviral altamente activa (HAART); Enfermeria; Evolucion clinica; Protocolos.
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INTRODUCAO

Desde o final do século XX, o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), causador da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS), provocou uma epidemia que
rapidamente se alastrou pelos cinco
continentes, constituindo um grave problema
de saude publica, devido aos agravos a saude
e numero de mortes, além do forte impacto
na economia dos paises. Essa epidemia surgiu
em uma época em que as autoridades
sanitarias mundiais supunham que as doencas
infecciosas estavam controladas, em funcao
das tecnologias e do saber médico moderno.'

O virus da AIDS pertence ao grupo dos
retrovirus e provoca disfuncao imunologica
cronica e progressiva no organismo, pelo
declinio dos niveis de moléculas do
grupamento de diferenciacao 4 das células T
(Linfocitos T CD4+). Os linfocitos T CD4+,
principais alvos do HIV, sao células de defesa
que memorizam, reconhecem e destroem o0s
microrganismos estranhos que entram no
corpo  humano. Com isso, alteram a
capacidade de defesa, tornando o corpo
vulneravel as infeccoes oportunistas, canceres
e alteracOes neuroldgicas com alto grau de
letalidade. Quanto menor forem os indices,
maior sera o risco de o individuo desenvolver
AIDS.?3

O organismo infectado pelo HIV deve
apresentar indices clinicos menores ou iguais a
200 células CD4/ml para o desenvolvimento da
AIDS, sendo que, quanto maior a velocidade
de perda dessas células, mais rapida sera a
progressao de infeccoes relacionadas a AIDS.
Desse modo, o numero de células CD4+
presentes no sangue é um indicador que pode
ser usado para medir a gravidade da doenca.?

Até o final da década de 1980, nao havia
muito conhecimento sobre a patogénese e a
historia da infeccao pelo HIV. Isto dificultava
a atencao as pessoas vivendo com HIV/AID
(PVHA), tornando limitado o tratamento das
infeccoes oportunistas. Desde o inicio da
epidemia, o Brasil registrou 842.710 casos de
AIDS no periodo de 1980 a junho de 2016 e, de
2010 a 2014, houve, em média, 40,6 mil casos
novos por ano. Em relacao a mortalidade, até
dezembro de 2015, foram identificados
303.353 obitos, ainda que se tenha observado
uma leve queda da taxa de mortalidade por
AIDS no Brasil, a qual passou de 5,9 por 100
mil habitantes em 2006 para 5,6 em 2015.“Em
1987, com o advento da zidovudina (AZT),
surgiu, também, a esperanca terapéutica e
pesquisas sobre os antirretrovirais (ARV),
abrindo novas perspectivas para o tratamento
da AIDS.’

Terapia antirretroviral para hiv/aids...

Os ARVs sao farmacos usados para o
tratamento de infeccbes causadas por
retrovirus e para profilaxia das doencas
oportunistas como a pneumocistose. A
utilizacao dessa terapia vem determinando
profunda reformulacdo na clinica e na
epidemiologia da infeccdo pelo HIV/AIDS.¢
Desde o surgimento dos primeiros esquemas
de ARVs, buscou-se definir critérios e
consensos para o inicio do tratamento com
base nas estimativas de risco de infeccoes
oportunistas, evolucao para AIDS e obito.

Apés décadas desde o aparecimento da
epidemia, o tratamento das PVHA sofreu
grandes modificacées. Os primeiros casos
recebiam cuidados paliativos, envolvendo
principalmente a enfermagem e a adocao de
medicamentos para o controle das
complicacoes infecciosas. Com a evolucao das
pesquisas, foram adotadas novas combinagoes
de drogas conhecidas como terapia
antirretroviral (TARV), cujas funcbes sao:
inibir a replicacao do virus no organismo;
preservar a funcao imunolodgica; reduzir a
probabilidade do surgimento de cepas virais
mais resistentes; e aumentar o tempo e a
qualidade de vida das PVHA.?

O Brasil, ao longo de varias décadas de
epidemia, tem se preocupado com a
qualidade da assisténcia a pessoa com
HIV/AIDS. Vem se destacando como um dos
paises modelos de tratamento, controle e
atencao a AIDS, promovendo intervencoes,
principalmente devido a introducdo a partir
de novembro de 1996, no Sistema Unico de
Saude (SUS), da TARV como parte da politica
brasileira de saude, contemplando o acesso
universal e gratuito aos servicos de salde e
aos medicamentos.

Comparada a outras doencas milenares e
estigmatizantes, como a tuberculose e a
hanseniase, o tratamento da AIDS, em pouco
mais de 30 anos, conseguiu um avanco
importante, no qual varias drogas foram
utilizadas e substituidas. Melhorou-se o seu
tratamento e controle, pois os ARVs sao
também utilizados como forma de diminuicao
da transmissao do virus, uma vez que o uso
regular diminui consideravelmente a carga
viral e, na maioria dos casos, a mantém
indetectavel.’

Considerando estes rapidos avancos,
objetivamos relatar neste artigo a evolucao
historica da terapéutica para o HIV/AIDS,
apontando as principais mudancas ocorridas,
os fatores a elas relacionadas e os atuais
protocolos que buscam maior efetividade,
pelo menor nimero de eventos adversos e
com melhor resposta terapéutica, além da
adesao ao tratamento.
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e A evolugao no tratamento do HIV/AIDS

Poucos estudos relatam a evolucao dos
ARVs abordando os principais fatores que
contribuiram para as alteracdes nos consensos
mundiais. Cada protocolo esta atrelado a
melhor resposta imunologica e menor efeitos
colaterais, buscando garantir uma adesao de
95% conforme a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) recomenda.’

No inicio da epidemia, a assisténcia
medicamentosa aos portadores do HIV era
considerada precaria e limitada. Sua oferta
instavel, devido ao reduzido arsenal
terapéutico disponivel e a fragilidade logistica
da distribuicdo e dispensacdo,® limitava-se a
atender aos sinais e sintomas das doencas
oportunistas, que eram muitas.

Em 1987, a Agéncia de Alimentos e Drogas
dos Estados Unidos (Food and Drug
Administration - FDA) aprovou a zidovudina ou
azidotimidina (AZT) para uso em pacientes
com HIV. Este medicamento foi inicialmente
desenvolvido para tratamento do cancer e,
apés um ensaio clinico randomizado, foi
demonstrado que essa droga tinha alguma
habilidade em controlar o HIV. Assim, passou
a ser utilizado para essa finalidade, sendo
considerado como o primeiro ARV empregado
no tratamento de HIV/AIDS.°

Nos anos 80 e até meados dos 90, a
monoterapia com o AZT seguida da terapia
dupla eram as Unicas opcoes de tratamento,
porém de alto custo, o que limitava o acesso
de muitos portadores. A mobilizacao de
profissionais de salde, ativistas e sociedade
civilL em prol da luta contra o HIV/AIDS
possibilitou a conquista da reducao do preco
dos ARVs, a inclusao dos procedimentos para o
tratamento na tabela do SUS em 1992 e a
producao nacional do AZT em 1993.°

Em 1995, a dupla de nucleosideos (ITRN)
zidovudina e lamivudina (3TC), associado a um
inibidor ndo nucleosideo da transcriptase
reversa  (ITRNN), preferencialmente o
efavirenz, foi o primeiro esquema terapéutico
oficialmente adotado e recomendado.” A
utilizacao desse esquema farmacologico levou
a inibicao da replicacao do HIV e diminuicao
da presenca do acido ribonucléico (RNA) viral
no plasma para niveis indetectaveis. '

A aprovacao de novas classes de ARVs -
inibidores de protease, em 1995, aumentou as
opcoes de tratamento.’® O surgimento dessa
nova droga representou um importante marco
cientifico e tecnoldgico no contexto da
epidemia. A partir da criacao dessa classe
farmacologica, foi possivel observar o
aumento da sobrevida das PVHA."
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Um estudo buscando analisar a acao dessa
droga demonstrou que ela apresentava maior
eficacia quando comparada a esquemas
monoterapicos. Esse achado determinou um
novo padrao de tratamento que se estendeu
por anos.™ Tais condutas, a partir de 1996,
cederam lugar ao uso da terapia
antirretroviral altamente ativa (Highly Active
Antiretroviral Therapy - HAART), com a
combinacao de trés ou mais medicamentos."
Nesse mesmo ano, o primeiro consenso para
TARV regulamentou a prescricao dos ARVs no
Brasil, sendo adotado o triplice esquema de
ARV, que combinava dois inibidores de
transcriptase reversa e um de protease.'

Assim, partir da Lei 9.313, de 13 de
novembro de 1996, houve a obrigatoriedade
do Estado de distribuir de forma gratuita e
universal a TARV."''® Nessa época, ja se
registravam mais de 22 mil casos de AIDS e
caracterizava-se o processo de feminizacao,
interiorizacdo e pauperizacao da epidemia.?

O Protocolo Clinico de Diretrizes
Terapéuticas para o Manejo de Infeccao pelo
HIV (PCDT), obedecia as recomendacdes do
Ministério da Saude do Brasil de acordo com as
orientacdes da OMS, no qual a TARV estava
indicada para pacientes sintomaticos ou
assintomaticos desde que apresentassem
contagem de células T-CD4+ abaixo de 200
células/mm.3> Além disso, outros fatores
deveriam ser considerados, tais como as
caracteristicas do paciente (motivacao,
capacidade de adesao, outras comorbidades)
e a avaliacdo da evolucao dos parametros
imunolégicos e viroldgicos." Esse protocolo foi
simplificado em 2003 e atualizado em 2006.
Mediante o uso da HAART, foi possivel
alcancar éxitos significativos no tratamento
das PVHA, constatando-se a diminuicao
relevante nos indices de morbidade e
mortalidade por AIDS.%?!

Como vimos, apdés a introducao desse
protocolo, houve diminuicao da mortalidade
imediata, melhora dos indicadores da
imunidade e recuperacdao de infeccoes
oportunistas. Isto deixou os especialistas
otimistas em relacao ao tratamento, chegando
até mesmo pensar na cura. Porém, percebeu-
se que o tratamento combinado apenas
controlava o virus no organismo e nao o
eliminava.

O consenso anterior foi utilizado até
meados de 2013, cuja avaliacao da resposta
ao tratamento utilizou como parametros a
reducdo da carga viral e o aumento (ou
interrupcao da queda) do nimero de CD4+. A
medida desejavel da carga viral indetectavel
deve ser abaixo de 50 ou 80 copias/ml, em um
periodo de seis meses. A recuperacdao da
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contagem dos linfocitos CD4 geralmente
ocorre de forma mais lenta que a reducao da
carga viral.® E importante salientar que, o
esquema farmacologico dos ARVs € ajustado
de acordo com a situacao especifica de cada
paciente, dependendo de varios indicadores
clinicos e laboratoriais.?

No final de 2013, houve uma alteracao no
PCDT. O esquema preferencial de primeira
linha de terapia antirretroviral tenofovir (TDF)
+ lamivudina (3TC) + efavirenz (EFZ), utilizada
como monodrogas, isto €, distribuidos
separadamente, dificultava sua ingestao.
Assim, passou a ser fabricado associado, sendo
conhecido como dose fixa combinada ou “3
em 1”, objetivando atender melhor as
necessidades das PVHA bem como
proporcionar mais qualidade de vida e
fortalecer a adesao em relacao ao
tratamento.?

Esse esquema de terapia comecou a ser
distribuido em junho de 2014 para novos
pacientes que iniciaram a TARV nos dois
estados com maior taxa de deteccao para HIV,
o Rio Grande do Sul e Amazonas.®> Em janeiro
de 2015 a distribuicao ocorreu de forma
gradativa em todo o Brasil., A proposta era
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facilitar e contribuir para o fortalecimento da
adesao a TARV, bem como garantir o sucesso
terapéutico, causando impacto direto e
positivo na ambiciosa meta: 90-90-90, a qual
almejava que 90% das PVHA conhecessem seu
diagndstico; que 90% das pessoas que sabiam
de sua soropositividade recebessem a TARV; e
que 90% das pessoas que estavam em TARV
tivessem sua carga viral suprimida, mantendo-
se saudaveis e reduzindo o seu risco de
transmissao do HIV.%?

Desde fevereiro de 2017, uma nova
proposta de tratamento de primeira linha vem
sendo adotada no Brasil, o dolutegravir
associado ao tenofovir + lamivudina (dois em
um), primeiramente oferecido aos pacientes
que iniciaram a TARV pela primeira vez e, em
seguida, sera ofertada gradativamente. A
expectativa é de que 100 mil pacientes sejam
atendidos este ano pelo novo tratamento.?

Para a OMS, esse novo protocolo € o mais
indicado para o tratamento de HIV/AIDS e o
Brasil adotou essa estratégia como forma de
oferecer maior eficiéncia no tratamento com
envolvimento do SUS.# A evolucao histérica
dos antirretrovirais nestes ultimos 30 anos,
pode ser visualizada no Figura 1.

Inicio da 1987 1995 1996-1997 2013 2014 2017
Epidemia
Cuidados Azidotimi Inibidore Terapia Dois em Trés em Dolutegr
paliativos dina ou s da antirretroviral um um avir
Zidovudina  trascriptase Altamente (tenofovi
(AZT ou ZDV) reversa Ativa - HAART re
lamivudina)
Métodos Lamivudi Combinacao Dose Dois em
alternativos na (3TC) dois inibidores tripla um
de transcriptase combinada  (tenofovir e
reversa e um de (tenofovir, lamivudina)
protease lamivudina e
efavirenz)

Controle das
complicacoes
infeccoes

Figura 1. Evolucao de 30 anos no tratamento do HIV/AIDS. Sao Paulo (SP), Brasil, 2017.
*1996 - 1997: Distribuicdo gratuita e universal dos ARVs, Sistema de Saude Brasileiro.
*2013: Diretrizes internacionais recomendam o uso de trés drogas de pelo menos duas dessas diferentes.

OBJETIVO

e Descrever a evolucao historica da
terapéutica para o HIV/AIDS, as mudancas
ocorridas e protocolos atuais.

METODO

Trata-se de um artigo informativo, visando
descrever a evolucao historica da terapéutica
para o HIV/AIDS, as mudancas ocorridas e
protocolos atuais. Foram analisados os
protocolos clinicos de diretrizes terapéuticas
e realizada uma busca nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salude) e MEDLINE

(Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude), acessadas por meio da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS). Foram utilizados os
seguintes descritores: Sindrome da
Imunodeficiéncia  Adquirida; Virus da
imunodeficiéncia humana; Terapia
antirretroviral potente (HAART); e
Enfermagem. Os critérios de inclusao para a
busca foram resumos e artigos na integra
publicados de 1996 a 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesses trinta anos de epidemia, a ciéncia
avancou  aceleradamente  nessa  area.
Atualmente, existem diversos tipos de ARVs
para a realizacao do esquema
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medicamentoso. Encontram-se disponiveis em
cinco classes de antirretrovirais: inibidores
nucleosideos da transcriptase reversa (ITRN);
inibidores nao nucleosideos da trascriptase
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reversa (ITRNN); inibidores de protease (IP);
inibidor de fusdo; e inibidor da integrasse,
conforme apresentado na Figura 2.

Classe Acao

Antirretroviral

Inibidores
Nucleosideos da
Transcriptase Reserva z
virus se reproduza.
Inibidores Nao
Nucleosideos da

. multiplicacédo do virus.
Transcriptase Reserva picac

Atuam na enzima protease, bloqueando sua acao e
impedindo a producao de novas copias de células

Inibidores de Protease
infectadas com HIV.

Inibidores de fusao

Atuam na enzima transcriptase reserva,
incorporando-se a cadeia de DNA criada pelo virus.
Tornam essa cadeia defeituosa, impedindo que o

Blogqueiam diretamente a acao da enzima e a

Impedem a entrada do virus na célula e, por isso,
ele nado pode se reproduzir.

Abacavir, Lamivudina,
Tenofovir, Zidovudina,
Didanosina EC e a
combinacao Lamivudina/
Zidovudina.

Efavirenz, Nevrapina,
Efavirens e Etravina.

Atazanavir, Darunavir,
Lopinavir/, Ritonavir e
Tripanavir.

Enfuvirtida, Maraviroc.

Bloqueiam a atividade da enzima integrasse

Inibidores da Integrase

responsavel pela insercao do DNA do HIV ao DNA
humano, assim, inibe a replicacdo do virus e sua

Rategravir, dolutegravir.

capacidade de infectar novas células.

Figura 2. Caracterizacao das classes, acao esperada e tipo dos antirretrovirais. Sao Paulo (SP), Brasil, 2017.
Fonte: MS/SVS/Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais

Essa variedade de ARVs permite maior
adequacao do tratamento as necessidades de
cada paciente, buscando sempre a melhor
resposta  terapéutica. E consenso na
atualidade que o uso da TARV tem eficacia
comprovada na melhoria da qualidade e
estimativa de vida dos portadores de
HIV/AIDS, sendo capaz de alterar a evolucao
natural da doenca e reduzir radicalmente a
razao de morbimortalidade. O sucesso da
terapia, contudo, depende de outros fatores,
como: efeitos adversos; resisténcia viral;
toxicidade das drogas; e adesao ao
tratamento.®

A sobrevivéncia dos pacientes portadores
do HIV observada em 1989 era de apenas cinco
meses, aumentando para 10 meses em 1995.
No ano seguinte, foi observado um decréscimo
da mortalidade, uma vez que os pacientes
tiveram, apos o diagndstico, um acréscimo em
sua sobrevida de 58 meses.?>%

Esse aumento na expectativa de vida das
PVHA ocorrido a partir de 1996 foi relacionado
principalmente a introducao em novembro do
mesmo ano da TARV como parte da politica
brasileira de acesso universal e gratuito aos
servicos de salde e aos medicamentos.? Tal
politica tornou o Brasil uma referéncia
mundial no tratamento e atencdo a AIDS.?”” O
risco de morrer no primeiro ano foi
significativamente menor para os que fizeram
uso de dois inibidores da transcriptase reversa
ou HAART.%

Novos métodos de combinacdes de drogas e
o desenvolvimento de farmacos cada vez mais
potentes e que apresentem menores efeitos
colaterais tém proporcionado nao sé uma

melhor qualidade de vida as PVHA, mas a
diminuicao da morbimortalidade por AIDS. Isto
foi demonstrado por um estudo populacional
que apontou a melhora na sobrevida das
PVHA, com uma expectativa de vida de 32,5
anos, em média, a partir do inicio do
tratamento.?

Os ARVs apresentaram um importante
impacto positivo na vida das PVHA. O seu uso
continuo e correto proporciona as PVHA uma
condicdo imunoldgica favoravel, evitando
dessa forma a ocorréncia de infeccoes
causadas por doencas oportunistas,
desenvolvimento de AIDS e,
consequentemente, 6bito. Porém, devem ser
observadas as complicacées relacionadas ao
seu uso a longo prazo (lipodistrofia, doencas
cardiovasculares, distUrbios gastrointestinais),
algumas ainda desconhecidas. Surge assim a
necessidade de desenvolver programas de
atualizacao continuada da equipe que
assistem as PVHA.'

Outra situacao que requer experiéncia e
conhecimento para o adequado manejo é a
TARV em mulheres infectadas pelo HIV.
Embora de modo geral as recomendacdes para
terapia sejam semelhantes para homens e
mulheres, existem peculiaridades inerentes ao
sexo feminino que merecem uma atencao
especial, como a questao da contracepcao, a
tolerabilidade a drogas especificas e a adesao.
Um ponto importante nessa discussao é a
baixa representatividade de mulheres na
maioria dos ensaios clinicos com novas drogas
para tratamento da infeccao pelo HIV, o que
reduz nossa capacidade de avaliar efeitos
especificos destas drogas no sexo feminino.*°
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Percebe-se  que, a despeito  dos
reconhecidos avancos conquistados em termos
de politicas publicas de satde no Brasil, ha um
longo e dificil caminho a ser percorrido na
busca da qualidade da assisténcia as PVHA. A
superacao das iniquidades e das desigualdades
apresenta-se como desafio, pois, no cotidiano
da assisténcia, existem varias barreiras para a

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a231267p1103-11011-2018
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efetivacdo de um cuidado individualizado e
integral que vise a promocao da salde, seja
pelas enormes diversidades regionais, seja
pela falta de dialogo nas diferentes esferas
governamentais.” A Figura 3 apresenta as
alteracbes nos protocolos dos TARVs que
ocorreram ao longo dos anos.

Inicio da e
Epidemia Meados 1995 1996 2013 2014 2017
P anos 90
. Efeitos
Fortalecimentos .
Pouco Ingesta de da adesio colaterais
conhecimento Consolidacao F . muitos duzind ’ relacionados
da de pesquisas dorzemmento A comprimi- reduzindo a ao sistema
patogénese sobre os rcg deZTUE?ica AR dos diarios ;ng::;? E:Ja nervoso
da infeccao ARVs. P ’ no esquema penas Ut central no
. comprimido
pelo HIV. anterior. - esquema
diario. .
anterior.
Atual: Maior
poténcia,
Atencado menor
s Novas . , possibilidade
limitada erspectivas Diminuicao MG de
apenas ao persp Controle do Primeiro J colaterais no .
no p dos efeitos aparecimento
controle das virus. consenso. . esquema
. tratamento colaterais. . de cepas
complicagdes da AIDS anterior. stent
infecciosas a . resistentes e
) menor
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tratamento. & AU
Aumento de
ggSSlbllldadeS Atualizado
transmissao supd
do virus.
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de diversos
efeitos
colaterais;
Aumento da

transmissao.

Figura 3. Evolucao dos protocolos e fatores relacionados a alteragdes. Sao Paulo (SP), Brasil, 2017.

CONCLUSAO

Atualmente, ser portador do HIV é uma
condicao cronica e tratavel, isso devido aos
avancos na descoberta de antirretrovirais cada
vez mais potentes e com menos efeitos
colaterais. O controle da replicacao do virus e
a consequente melhoria do sistema
imunolégico das PVHA através da TARV fez
com que a AIDS estabelecesse seu atual perfil
de doenca cronica.

O acesso universal ao tratamento em
alguns paises permitiu o aumento da sobrevida
e melhoraria da qualidade de vida das PVHA.
Para garantir a ampliacao do impacto do
acesso, faz-se necessario o diagnostico
precoce e oferta do tratamento em tempo
oportuno. Isto causara um impacto na
prevencao, aumentando nao so a expectativa,

mas também a qualidade de vida dos
pacientes diminuindo a morbimortalidade.

Os paises tém buscado produzir novos
medicamentos a fim de minimizar custos e,
em alguns deles, como no Brasil, garantir o
acesso gratuito e universal ao tratamento.
Adotaram-se  regimes terapéuticos que
garantem uma melhor qualidade e expectativa
de vida das PVHA, bem como a minimizacao
dos efeitos colaterais relacionados ao uso
prolongado dos ARVs, que é considerado um
importante fator que leva ao abandono do
tratamento e surgimento de cepas Vvirais
resistentes, aumentando o nivel de replicacao
e, consequentemente, resisténcia  aos
medicamentos atualmente disponiveis.

A historia da adesdao a TARV e seu impacto
na prevencao do HIV/AIDS continua sendo um
grande desafio, cuja meta é o controle e
erradicacao da epidemia, assegurando a sua
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continuidade, desenvolvendo estratégias de
mensurar, monitorar, aumentar e manter a
adesao. Nesse sentido, faz-se necessario uma
maior conscientizacdo e comprometimento
dos profissionais de saude para fazer parte
desta luta rumo a maxima adesao a TARV, no
qual a enfermagem tem importante
participacao.

Apesar de ainda enfrentarmos problemas,
incluindo o crescimento da incidéncia da
infeccao pelo HIV em alguns grupos, o estigma
e a discriminacao dos pacientes, os avancos
continuam acontecendo e nos permitem
enxergar o futuro com otimismo.

Neste novo cenario, ja se discute o fim da
epidemia e as estratégias necessarias para
atingir este objetivo. A introducao de novos
métodos de prevencao, novas e melhores
drogas antirretrovirais, a perspectiva de
vacinas e os avancos graduais em direcao a
erradicacao da infeccao tém sido a tonica da
maioria dos eventos internacionais.
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