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RESUMO  

Introdução: A infecção pelo HIV representa um desafio de saúde pública, particularmente em 

populações pediátricas onde a transmissão vertical predomina. Apesar dos avanços na Terapia 

Antirretroviral (TARV), a resistência medicamentosa permanece uma barreira crítica, agravada 

por fatores socioeconômicos e psicológicos que influenciam a adesão ao tratamento. Objetivos: 

Este estudo teve como objetivo avaliar as características clínicas, laboratoriais e de resistência 

antirretroviral associadas à falha virológica em pacientes pediátricos de um hospital terciário 

em Recife, Pernambuco, Brasil. Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 82 crianças 

e adolescentes vivendo com HIV-1, em TARV e apresentando falha virológica, acompanhados 

no Hospital Universitário Oswaldo Cruz (HUOC/UPE). Dados clínicos e laboratoriais foram 

extraídos de prontuários médicos. Dados genômicos da região pol do HIV-1 foram analisados 

para detecção de mutações de resistência utilizando plataformas online estabelecidas. As 

análises estatísticas foram realizadas com SPSS 20.0 (p ≤ 0,05). Resultados: A maioria dos 

pacientes (54,9%) era do sexo feminino, com idade mediana de 3.5 (1-8) anos, sendo observada 

manutenção da proporção entre os sexos nos indivíduos resistentes, mas observando-se 

aumento da mediana de idade com 6,5 (3,75-10). Observou-se uma frequência maior de 

resistência aos Inibidores Não Nucleosídeos da Transcriptase Reversa (ITRNN) (41,5%) e 

Inibidores Nucleosídeos da Transcriptase Reversa (ITRN) (40,2%) em comparação com os 

Inibidores de Protease (IP) (4,9%) (p<0,0001). Mutações de resistência comuns incluíram 

M184V (35,36%) e D67N (4,88%) para ITRN; K103N (23,17%) e Y181YC (4,88%) para 

ITRNN; e V82A (3,66%), M46I (2,44%) e I54V (2,44%) para IP. O Tenofovir (7,3%) 

apresentou a menor resistência entre os ITRN, enquanto Abacavir (40,2%), Lamivudina 

(36,5%) e Emtricitabina (36,5%) exibiram taxas mais altas. Para os ITRNN, a Doravirina  

(20,7%) teve menor resistência, com Nevirapina e Efavirenz mostrando as maiores taxas 

(ambos 40,2%). O estudo também destacou um atraso diagnóstico significativo, contribuindo 

para altas cargas virais, resistência e infecções oportunistas. Conclusão: Este estudo evidencia 

a alta prevalência de resistência a ITRNN e ITRN em crianças e adolescentes com falha 

virológica em Pernambuco, reforçando a necessidade de prevenção da transmissão vertical, 

diagnóstico precoce e acompanhamento contínuo. Os achados apontam para a importância de 

estratégias terapêuticas personalizadas e de maior atenção à adesão, sobretudo na transição para 

a adolescência.  

Palavras-chave: HIV-1; Fármacos anti-HIV; Criança; Farmacorresistência viral.  

ABSTRACT  



 

Introduction: HIV infection represent a significant public health challenge, particularly in 

pediatric populations where vertical transmission predominates. Despite advancements in 

Antiretroviral Therapy (ART), drug resistance remains a critical barrier, exacerbated by 

socioeconomic and psychological factors that influence treatment adherence. Objectives : This 

study aimed to evaluate the clinical, laboratory, and antiretroviral resistance characteristics 

associated with virological failure in pediatric patients at a tertiary hospital in Recife, 

Pernambuco, Brazil. Methods: A cross-sectional study was conducted with 82 children and 

adolescents living with HIV-1, on ART, and experiencing virological failure, followed at the 

Oswaldo Cruz University Hospital (HUOC/UPE). Clinical and laboratory data were extracted 

from medical records. Genomic data from the HIV-1 pol region were analyzed for detection of 

resistance mutations using established online platforms. Statistical analyses were performed 

with SPSS 20.0 (p ≤ 0.05). Results : The majority of the patients (54.9%) were female, with a 

median age of 3.5 years (1–8). A maintenance of the sex ratio was observed among resistant 

individuals, but the median age increased to 6.5 years (3.75–10). A higher frequency of 

resistance was observed for Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) 

(41.5%) and Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) (40.2%) compared to  

Protease Inhibitors (PIs) (4.9%) (p<0.0001). Common resistance mutations included M184V 

(35.36%) and D67N (4.88%) for NRTIs; K103N (23.17%) and Y181YC (4.88%) for NNRTIs; 

and V82A (3.66%), M46I (2.44%), and I54V (2.44%) for PIs. Tenofovir (7.3%) showed the 

lowest resistance among NRTIs, while Abacavir (40.2%), Lamivudine (36.5%), and 

Emtricitabine (36.5%) exhibited higher rates. For NNRTIs, Doravirine (20.7%) had lower 

resistance, with Nevirapine and Efavirenz both showing higher rates (40.2%). The study also 

highlighted a significant diagnostic delay, contributing to high viral loads, resistance, and 

opportunistic infections. Conclusion: This study highlights the high prevalence of NNRTI and 

NRTI resistance among children and adolescents with virological failure in Pernambuco, 

reinforcing the need for vertical transmission prevention, early diagnosis, and continuous 

follow-up. The findings underscore the importance of personalized therapeutic strategies and 

closer attention to treatment adherence, especially during the transition to adolescence.  

Key-words: HIV; Anti-HIV agents; Child; Drug resistance, Viral.  
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1 INTRODUÇÃO  

 O vírus da imunodeficiência humana (HIV) é pertencente à subfamília lentivírus dos retrovírus 

humanos, sendo agente etiológico da Síndrome de Imunodeficiência Adquirida (AIDS). O HIV-

1 foi primeiramente detectado em 1983 no Instituto Pasteur, na França.  A partir de 1991, no 

Brasil, havia 11.805 casos notificados. Assim, com o aumento exponencial de casos, o 

Ministério da Saúde inicia a distribuição gratuita dos antirretrovirais.(1) Com a introdução de 

efetivos esquemas antirretrovirais, na prática clínica, e o emprego rotineiro de profilaxias 

primárias para infecções oportunistas, houve grande queda da letalidade e da morbidade 

associadas à infecção pelo vírus.(2,3) No entanto, a resistência do HIV aos antirretrovirais 

emergiu como um obstáculo significativo, especialmente em contextos pediátricos, onde a 

adesão ao tratamento pode ser desafiadora.(4)  

O HIV-1 é transmitido principalmente durante as relações sexuais. (1) No entanto, em 

crianças, a transmissão vertical é mais comum (intraútero, intraparto ou pós-natal, via 

amamentação). Em casos mais raros, a transmissão horizontal também pode ocorrer através da 

amamentação substituta e transmissões associadas a cuidados de saúde. (5,6) Durante a infecção 

primária pelo HIV em adultos, a doença pode ser assintomática ou causar sintomas transitórios 

inespecíficos (síndrome retroviral aguda).  Contudo, na sua fase mais avançada, sem tratamento 

adequado, a doença caracteriza-se pela ocorrência de infecções e/ou neoplasias que raramente 

afetam indivíduos imunocompetentes. Por outro lado, as crianças, por terem imaturidade 

imunológica, apresentam os primeiros sintomas relacionados ao declínio dos linfócitos T-CD4+ 

mais rapidamente que os adultos.(7,8) A velocidade do aparecimento desses sintomas pode variar 

de rápida (menos de 1 ano) até lenta, com a criança mantendo um número de linfócitos T-CD4+ 

adequado por mais tempo.(9) Em 2022, a UNAIDS estimou 39 milhões de pessoas com HIV 

globalmente, incluindo 1,5 milhões de crianças de 0 a 14 anos com 130 mil novas infecções 

nessa faixa etária. Apenas 57% destas tiveram acesso à terapia antirretroviral, e 18% das 

gestantes com HIV não receberam tratamento para prevenir a transmissão vertical. (2)  

A aderência ao TARV é um desafio crescente para crianças com HIV e é amplamente 

influenciado por fatores socioeconômicos e psicológicos.(10) Diante disso, alguns estudos 

demonstraram que crianças que iniciam a TARV na primeira infância têm maior probabilidade 

de sofrer falha no tratamento e surgimento de resistência antirretroviral(11,12) da mesma maneira 

que os índices de falha virológica em crianças são maiores que o dobro em adultos, até mesmo 

em países com melhores recursos. (13) Tem sido observada uma frequência de 21,4 – 47% de 

mutações de resistência antirretroviral em crianças submetidas à TARV, no Brasil (14,15), sendo 
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os inibidores não nucleosídeos da transcriptase reversa (NNRTI) os que apresentaram 

frequências mais altas de pelo menos uma mutação primária, em 40,9% dos pacientes, enquanto 

os inibidores nucleosídeos da transcriptase reversa (NRTI) e os inibidores de protease (IP) 

tiveram frequências de 34.8% e 6.1% respectivamente.(15) Estudos recentes reforçam esse 

cenário: em diferentes regiões do Brasil, crianças e adolescentes em tratamento apresentam 

diversidade de subtipos virais e elevadas taxas de mutações de resistência. (15,16) Além disso, em 

centro de referência no Maranhão tem sido identificado falhas terapêuticas significativas e 

alterações de resistência principalmente em NNRTIs e NRTIs, com impacto direto no sucesso 

do tratamento em pacientes pediátricos com transmissão vertical do HIV. (17)  

Nesse cenário, fica evidente a importância do desenvolvimento de estudos focados na 

resistência às medicações antirretrovirais em pacientes pediátricos. Investigar a prevalência e 

os padrões de resistência em um centro terciário, em Recife – PE, não apenas contribuirá para 

um melhor entendimento da dinâmica da infecção pelo HIV em populações pediátricas, mas 

também para a otimização de estratégias terapêuticas.  Neste contexto, o estudo teve o objetivo 

de analisar os perfis de resistência do HIV em pacientes pediátricos sob falha virológica, em 

hospital terciário (Recife – PE), compreendendo o perfil clínico dessas crianças afetadas pela 

resistência ao HIV e a quantidade de falhas terapêuticas.  

  

2 JUSTIFICATIVA  

O HIV tornou-se um grande desafio para os sistemas públicos de saúde, demandando 

respostas da ciência, principalmente, relacionadas à resistência ao tratamento antirretroviral em 

pacientes pediátricos. (2,3) Dessa forma, foi fundamental compreender o perfil clínico das 

crianças afetadas pela resistência aos antirretrovirais, considerando a diversidade genética da 

resistência e suas características laboratoriais. Sendo assim, tratou-se de uma pesquisa factível, 

pois fez parte de um projeto maior (projeto “âncora”) que avaliou a resistência antirretroviral 

em crianças, desenvolvido na Universidade Federal do Maranhão em conjunto com o Ministério 

da Saúde, aprovado no Comitê de Ética sob parecer n° 5.180.229 (Anexo 1). Assim, percebeu-

se que o estudo contribuiu de forma construtiva para o entendimento de como as características 

clínicas das crianças podiam afetar sua resposta ao tratamento antirretroviral.  

Logo, o estudo mostrou-se relevante, pois contribuiu para identificar abordagens de 

tratamento mais personalizadas, otimizando as intervenções clínicas existentes e o 

aprimoramento das estratégias terapêuticas para o tratamento do HIV-1 nos pacientes 

pediátricos em falha virológica. Os resultados dessa pesquisa apresentaram potencial de 
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publicação, devido à sua contribuição para o avanço do conhecimento científico sobre o 

tratamento do HIV-1 em crianças e a epidemiologia do HIV-1 na região. Além disso, o grupo 

de pesquisa do projeto âncora já havia publicado nesta temática em periódicos internacionais. 

A pesquisa foi realizada em conformidade com os padrões éticos, garantindo a 

confidencialidade dos dados dos pacientes, e assegurou que todos os procedimentos fossem 

conduzidos de maneira ética e responsável.  

  

3 OBJETIVOS   

3.1 Objetivo Geral   

●  Avaliar as características clínicas, laboratoriais e de resistência antirretroviral associadas 

ao desenvolvimento de falha virológica em pacientes pediátricos em hospital terciário 

de Recife-PE.  

  

3.2  Objetivos Específicos  

● Identificar as características clínicas e laboratoriais de pacientes pediátricos que 

apresentaram falha virológica;   

● Determinar os perfis de resistência antirretroviral, dos pacientes pediátricos, 

associando-os com os padrões de mutações de resistência dispostos nos exames de 

genotipagem do HIV dos pacientes com a falha virológica;  

  

4 MÉTODOS   

4.1 Desenho, local e período do estudo  

Trata-se de um estudo de caráter transversal, que envolve pessoas vivendo com o HIV-1, 

em tratamento com ARV, que sofreram falha virológica, acompanhadas pelo Sistema Único de 

Saúde Brasileiro, em Pernambuco, Região Nordeste do Brasil. A análise dos dados clínicos e 

laboratoriais, foi realizada através dos prontuários, fornecidos pelo Serviço de Arquivo Médico 

do Hospital Universitário Oswaldo Cruz (HUOC/UPE), no período de novembro de 2024 a 

julho de 2025.   

  

4.2 População/amostra  

Este estudo tem como universo de pesquisa crianças e adolescentes menores de 18 anos 

vivendo com o HIV-1, em que houve transmissão vertical, estavam sob tratamento 
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antirretroviral (TARV), que sofreram falha virológica, atendidos no HUOC. Foram 

avaliados os registros médicos de 82 pacientes obtidos pelo Serviço de Arquivo Médico 

do Hospital Universitário Oswaldo Cruz (HUOC/UPE), bem como dos dados genômicos 

das sequências da região pol do HIV-1, através de colaboração com o Ministério da Saúde 

do Brasil.   

  

4.3 Critérios de seleção dos participantes   

  

4.3.1 Critérios de inclusão  

● Crianças ou adolescentes, menores de 18 anos, em que houve transmissão vertical do 

HIV-1, e com disponibilidade de resultados de exames de genotipagem do HIV-1.  

  

4.3.2 Critérios de exclusão  

● Os pacientes que durante a análise dos arquivos médicos, não houve a possibilidade 

de obtenção das informações para avaliação das variáveis pesquisadas, por   dados 

incompletos ou ilegíveis.  

● Não haver disponibilidade de sequências da região pol do HIV-1, obtida pela 

realização do exame de genotipagem do HIV-1.   

  

4.4 Variáveis de análise   

  

4.4.1 Variável dependente  

Perfil de resistência antirretroviral em crianças/adolescentes vivendo com HIV no estado 

do Pernambuco, Região Nordeste do Brasil.   

  

4.4.2 Variáveis independentes   

São as variáveis sociodemográficas e clínicas, compostas pelas seguintes informações:  

idade, sexo, tempo de uso da TARV, tipo de TARV dispensada, números    de células TCD4+ 

(células/mm³) no momento do diagnóstico da infecção, carga viral (cópias/ml) no momento do 

diagnóstico da infecção e tipos de mutação de resistência do HIV-1.  
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4.5 Processamento e análise de dados   

Após a coleta dos dados, as variáveis foram tabuladas no Microsoft Excel e,    

posteriormente, analisadas no programa IBM Statistical Package for Social Sciences 20.0 

(SPSS), com nível de confiança de 95%. Na análise descritiva, as variáveis são apresentadas 

em frequências absolutas e relativas ou medidas de tendência central e dispersão; e estatística 

inferencial por meio do teste Qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher, para verificação de 

possíveis associações entre as variáveis. De acordo com a natureza das variáveis foram 

realizados testes paramétricos ou não paramétricos. Em todos os testes, o nível de significância  

adotado é de p ≤ 0.05.   

  

4.5.1 Análise da resistência antirretroviral  

A detecção das mutações de resistência à TARV foi determinada pela submissão das 

sequências do estudo à plataforma on line HIV Drug Resistance Database – Stanford University 

(http://hivdb.stanford.edu), empregando a lista das principais mutações de resistência à TARV 

(Major HIV-1 Drug Resistance Mutations) padronizada pelo Stanford HIV Database e 

associando características clínicas, epidemiológicas e de resistência antirretroviral.  

Valores serão considerados estatisticamente significativos para o p<0,05 (5%).  

  

4.6 Aspectos éticos  

A fim de respeitar os preceitos bioéticos, o presente estudo obedeceu aos termos   da 

Resolução 510/16 do Conselho Nacional de Saúde. Salientamos que não foi necessário aplicar 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois o estudo não envolveu a 

participação de voluntários humanos, mas apenas a averiguação dos prontuários médicos. É 

importante reforçar que as informações foram guardadas com sigilo pela equipe de 

pesquisadores, em banco de dados com acesso restrito entre os envolvidos no estudo, a fim de 

manter a confidencialidade. Enfatiza-se, ainda, que o estudo faz parte de uma pesquisa 

interinstitucional, com aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa. Número do CAAE:  

51758621.7.1001.8807 (ANEXO A).  
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5 RESULTADOS  

5.1 Caracterização clínica e laboratorial das crianças e adolescentes vivendo com HIV-1  

Oitenta e duas sequências correspondentes à região pol do HIV-1 foram analisadas para 

a caracterização clínica e laboratorial dos pacientes. Constatou-se que 44 (53,7%) apresentaram 

resistência aos antirretrovirais, enquanto 38 (46,3%) não apresentaram. Em relação ao sexo, 

observou-se uma distribuição equilibrada: 45 pacientes eram do sexo feminino (54,9%) e 37 do 

sexo masculino (45,1%). Entre os que desenvolveram resistência, 23 eram do sexo feminino 

(51,1%) e 21 do sexo masculino (56,8%). Em relação à idade, a mediana da população estudada 

foi de 3,5 anos (intervalo interquartílico-IIQ: 1–8), entretanto, observou-se diferença entre os 

grupos resistentes e não resistentes a TARV. A mediana do grupo resistente foi de 6,5 anos 

(IIQ: 3,75–10), enquanto o grupo não resistente foi de apenas 1 ano (IIQ: 0–5).  

No que se refere aos parâmetros laboratoriais, a carga viral mediana foi mais elevada no 

grupo sem resistência (219.245 cópias/mL; IIQ: 775,25–762.306) quando comparada aos 

resistentes (1.665 cópias/mL; IIQ: 36,5–49.316). Quanto ao perfil imunológico, verificou-se 

que os pacientes resistentes apresentaram uma mediana de linfócitos CD4 inferior (934 

células/mm³; IIQ: 677,5–1462) em relação aos não resistentes (1.288 células/mm³; IIQ: 909,5– 

2121,25). Situação semelhante foi observada nas contagens de CD8, com medianas de 996 

células/mm³ (IIQ: 817,5–1876) entre os resistentes e 1.354 células/mm³ (IIQ: 822,5–2083,5) 

entre os não resistentes. Por fim, a razão CD4/CD8 apresentou valores semelhantes nos dois 

grupos, com medianas de 45.839 entre os resistentes e 45.718 entre os não resistentes, sugerindo 

que este marcador específico não diferenciou o perfil de resistência (Tabela 1).  

Tabela 1- Características demográficas e laboratoriais de crianças e adolescentes vivendo com o HIV1, 

região do Recife-PE.  

 Variáveis  

  

Resistência 

antirretroviral 

N=44   
  

  

Total  

  

Sim (n=44)  Não (n= 38)  

Idade (anos), (quartis)  
  

3,5 (1 - 8)  6,5 (3,75 - 10)  1 (0 - 3)  

Sexo         
                           Feminino (n), (%)  45 (100%)  

  

23 (51,1%)  22 (48,9%)  

                           Masculino (n), (%)  37 (100%)  

  

21 (56,8%)  

  

16 (43,2%)  
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Carga viral (cópias/mL)  
(quartis)  
  

8901  
(122 - 371194)  

  

1665  
 (36,5 - 49316)  

  

219245  
(775,25 - 762306)  

  

Fonte: Elaboração própria (2025).  

  

5.2 Resistência antirretroviral  

As análises de resistência antirretroviral foram realizadas para Inibidores da  

Transcriptase Reversa Análogos de Nucleosídeos (ITRN), Inibidores da Transcriptase Reversa 

Não-Análogos de Nucleosídeos (ITRNN) e Inibidores da Protease (IP). A frequência de 

resistência aos ITRNN (34/82, 41,5%) e ITRN (33/82, 40,2%) foi significativamente maior que 

a dos IP (4/82, 4,9%) (p< 0,0001). Entretanto, não houve diferença estatisticamente significante 

da resistência aos ITRN e ITRNN (p= 0,87). As mutações de resistência ao HIV-1 mais comuns 

foram M184V (35,36%) e D67N (4,88%) para os ITRN; K103N (23,17%) e Y181YC (4,88%) 

para os ITRNN; V82A (3,66%), M46I (2,44%) e I54V (2,44%) para os IP (Figuras 1-3). Entre 

os ITRN, Tenofovir foi o fármaco com menor resistência (n = 6, 7,3%), enquanto Abacavir (n 

= 33, 40,2%), Lamivudina (n = 30, 36,5%) e Emtricitabina (n = 30, 36,5%) apresentaram maior 

taxa de resistência. Nos ITRNN, Doravirine teve menor resistência (n = 17, 20,7%) e 

Nevirapina e Efavirenz tiveram as maiores resistências (n = 33, 40,2% ambos).  (Gráfico 4).  

 
Figura 1- Frequência das mutações de resistência aos Inibidores de Transcriptase reversa análogos de 

nucleosídeos.  
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Figura 2- Frequência das mutações de resistência aos Inibidores de Protease.  

  

 

Figura 3- Frequência das mutações de resistência aos Inibidores de Transcriptase Reversa Não-análogos 

de Nucleosídeos.  
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Figura 4- Níveis de resistência antirretroviral aos ITRN, ITRNN e IP.   

  

6 DISCUSSÃO  

6.1 Implicações clínicas e laboratoriais nos desfechos das crianças e adolescentes vivendo  

com HIV-1  

6.1.1 Distribuição por sexo e idade  

A análise revelou que pouco mais da metade dos pacientes apresentou resistência aos 

antirretrovirais (53,7%), sem diferença expressiva quanto ao sexo, confirmando que esse não 

foi um fator determinante no desenvolvimento de mutações de resistência. Esse dado está em 

consonância com achados prévios que apontam que variáveis biológicas não exercem maior 

impacto nos desfechos clínicos e virológicos, em comparação a outros aspectos como idade, 

tempo de tratamento e adesão.2,10 Por outro lado, a idade se destacou como fator relevante, uma 

vez que os pacientes resistentes apresentaram mediana de 6,5 anos, enquanto os não resistentes 

tinham mediana de apenas 1 ano. Essa diferença sugere que o maior tempo de exposição ao 

tratamento antirretroviral, somado ao acúmulo de falhas terapêuticas e às dificuldades de adesão 

— reconhecidamente mais desafiadoras em crianças e adolescentes — pode favorecer o 

surgimento de mutações.11   
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6.1.2 Carga viral  

A carga viral se revelou mais elevada no grupo sem resistência à TARV (mediana de 

219.245 cópias/mL) em comparação aos resistentes (1.665 cópias/mL). Esse achado, 

inicialmente contraintuitivo, pode refletir a presença de infecção recente em pacientes sem 

tempo hábil para supressão viral, enquanto os resistentes, apesar da menor carga viral, já haviam 

selecionado mutações após exposição prévia ao TARV. Estudos brasileiros corroboram esse 

padrão, indicando que o perfil de resistência nem sempre se associa a cargas virais mais altas, 

mas sim a pressões seletivas decorrentes da terapia. 15,16  

6.1.3 Comprometimento imunológico (CD4 e CD8)  

No que se refere ao perfil imunológico analisado nesse estudo, os pacientes resistentes 

apresentaram valores mais baixos de linfócitos CD4 (mediana 934 células/mm³) em relação aos 

não resistentes (1.288 células/mm³), o que evidencia maior dano imunológico acumulado. Esse 

dado é consistente com observações de que a falha terapêutica prolongada leva à 

imunossupressão progressiva, aumentando a suscetibilidade a infecções oportunistas e 

comprometendo o prognóstico.12,13 A redução concomitante dos linfócitos CD8 entre os 

resistentes (996 células/mm³) sugere também um enfraquecimento da resposta imune 

adaptativa, reforçando a necessidade de diagnóstico precoce e intervenções efetivas de adesão.9  

Por outro lado, a razão CD4/CD8 não apresentou diferença relevante entre os grupos, 

apontando que este marcador pode não ser sensível para diferenciar perfis de resistência em 

pediatria. Tal resultado pode estar relacionado a peculiaridades do sistema imunológico infantil, 

cuja maturação e resposta imune celular diferem das observadas em adultos.7   

  

6.2 Relevância da resistência antirretroviral para o manejo terapêutico  

Os resultados deste estudo oferecem uma análise abrangente sobre o perfil de pacientes 

pediátricos infectados pelo HIV sob acompanhamento em Serviço de Assistência Especializada 

em um hospital de Recife-PE. A mediana da duração total do uso de TARV está em torno de 9 

anos em associação à resistência ao tratamento antirretroviral. Neste estudo, observamos uma 

prevalência significativa de resistência aos antirretrovirais entre crianças e adolescentes em 

falha virológica vivendo com HIV. Aproximadamente 40% dos pacientes apresentou resistência 

aos ITRN e aos ITRNN, enquanto a resistência aos inibidores de protease (IP) foi menos 

frequente (4,9%). Esses achados corroboram com estudos anteriores que indicam a alta 
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prevalência de resistência aos ITRN e ITRNN em pacientes submetidos a longos períodos de 

tratamento com terapia antirretroviral (TARV) de primeira linha.13 Isso pode ser comprovado 

por um estudo realizado em 2019, Alemanha, no German HIV-Seroconverter Study com uma 

amostra de 2715 pacientes com HIV, que revelou uma taxa de resistência elevada à TARV, 

sendo a mais comum a resistência aos ITRNN, seguida pela resistência aos ITRNs e, por último, 

pela resistência aos IPs.20  

A predominância de indivíduos infectados por transmissão vertical (TV), na amostra do 

nosso estudo, enfatiza a necessidade de estratégias robustas de prevenção, como a profilaxia 

com antirretrovirais durante a gestação, parto e o aleitamento. Essas intervenções estão 

alinhadas às diretrizes nacionais vigentes, conforme estabelecido no Protocolo Clínico e 

Diretrizes Terapêuticas para o Manejo da Infecção pelo HIV em Crianças e Adolescentes – 

(Ministério da Saúde, 2024).9 Este alto contingente de transmissão vertical ressalta a 

importância de intervenções focadas na saúde materna e neonatal. Essas intervenções estão 

alinhadas às diretrizes nacionais vigentes, conforme estabelecido no Protocolo Clínico e 

Diretrizes Terapêuticas para o Manejo da Infecção pelo HIV em Crianças e Adolescentes.9 Este 

alto contingente de transmissão vertical ressalta a importância de intervenções focadas na saúde 

materna e neonatal. Isso é corroborado pelo estudo realizado em 2021 na região norte do Brasil 

(Rio Branco-Acre), que observou falhas na cascata de prevenção da transmissão vertical do 

HIV, com uso de TARV na gestação com taxas inferiores a 90%.18 Adicionalmente, a análise 

do intervalo interquartil de idade dos pacientes em acompanhamento ao final da coleta de dados, 

que foi de 7 anos, revela uma população predominantemente em idade escolar. Esta é uma fase 

de desenvolvimento crucial para a formação da identidade e a interação social. A perspectiva 

de que esses indivíduos ingressarão na adolescência é particularmente preocupante, visto que 

este período é notoriamente associado a uma queda nas taxas de adesão ao tratamento.10 A 

literatura destaca que crianças e adolescentes vivendo com HIV enfrentam desafios 

psicossociais significativos, incluindo estigmatização e dificuldades de aceitação.  19    

  

7 CONCLUSÃO   

Este estudo apresenta dados preliminares sobre o perfil clínico de pacientes pediátricos 

acompanhados em um hospital de referência em Pernambuco, com informações relacionadas à 

resistência às três principais classes de antirretrovirais utilizadas na prática clínica nessa 
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população. Os achados do presente estudo reforçam a relevância do diagnóstico precoce e do 

acompanhamento sistemático de pacientes pediátricos vivendo com HIV, sobretudo em 

contextos de maior vulnerabilidade socioeconômica. O atraso diagnóstico observado, com 

intervalo interquartil de três anos entre o nascimento e a confirmação da infecção, contribuiu 

para a alta proporção de pacientes com cargas virais elevadas, resistência antirretroviral e 

ocorrência de infecções oportunistas, comprometendo ainda mais o sistema imunológico.  

Torna-se, portanto, imprescindível investir em ações de conscientização quanto à adesão 

correta ao tratamento e às formas de prevenção da doença, assegurando uma abordagem integral 

que considere fatores sociais, de gênero e de raça. Dessa forma, é possível reduzir a 

morbimortalidade, otimizar o manejo clínico e melhorar o prognóstico desses pacientes na 

realidade do sistema de saúde de Pernambuco e em contextos semelhantes.  

  

7.1 Pontos fortes e limitações   

O estudo, entretanto, apresenta limitações inerentes ao delineamento retrospectivo e à 

análise de prontuários, como a ausência de dados completos para todos os pacientes, a 

variabilidade na qualidade dos registros clínicos. Entre os pontos fortes, destaca-se o fato de ser 

um dos primeiros trabalhos a descrever o perfil clínico, laboratorial e de resistência 

antirretroviral de pacientes pediátricos em falha virológica em Pernambuco. Embora o caráter 

unicêntrico possa limitar a generalização dos resultados, possibilitou a obtenção de dados 

consistentes, representativos da realidade local e comparáveis entre si, favorecendo uma 

compreensão mais detalhada do cenário da resistência antirretroviral na população estudada.  

Apesar dessas limitações, os resultados contribuem para ampliar o conhecimento sobre 

a resistência em pacientes pediátricos vivendo com HIV no Brasil e fornecem subsídios para a 

formulação de estratégias assistenciais voltadas ao diagnóstico precoce, à adesão terapêutica e 

ao enfrentamento das desigualdades no acesso à saúde.   

  

7.2 Perspectivas  

Para avanços futuros, recomenda-se a implementação de protocolos assistenciais que 

considerem o diagnóstico precoce, a adesão medicamentosa e o monitoramento sistemático da 

resistência em pacientes pediátricos. Estudos prospectivos e multicêntricos são necessários para 
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avaliar a evolução clínica, a resposta às terapias e o impacto de intervenções precoces, 

contribuindo para a formulação de políticas públicas mais efetivas.  

Ressalta-se, ainda, a relevância de intensificar a produção científica em países em 

desenvolvimento, onde os desafios assistenciais incluem barreiras sociais, econômicas e 

estruturais, mas também a oportunidade de elaborar estratégias adaptadas à realidade local e de 

impacto direto na qualidade de vida dos pacientes pediátricos vivendo com HIV.  
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  
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