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A INTEGRALIDADE NO CUIDADO DE ADOLESCENTES VIVENDO
COM HIV NO DISTRITO FEDERAL: DESAFIOS E PERSPECTIVAS
APOS 40 ANOS DE RESPOSTA A EPIDEMIA

ATENCION INTEGRAL DE ADOLESCENTES QUE VIVEN CON VIH EN EL
DISTRITO FEDERAL: DESAFIOS Y PERSPECTIVAS DESPUES DE 40 ANOS
DE RESPUESTA A LA EPIDEMIA

CARE FOR ADOLESCENTS LIVING WITH HIV IN THE FEDERAL DISTRICT:
CHALLENGES AND PERSPECTIVES AFTER 40 YEARS OF THE EPIDEMIC
RESPONSE

Ricardo Azevedo de Menezes' ".=", Sylvia Maria Leite Freire'

1. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Este relato descreve a experiéncia de integragao entre a Infectologia Pediatrica e a Medicina
do Adolescente no cuidado integral a adolescentes vivendo com HIV em um ambulatério especializado
da rede publica de saude do Distrito Federal, descrevendo caracteristicas desta pratica clinica e
compartilhando praticas, desafios, solugdes encontradas e contribuigbes para politicas publicas
voltadas a essa populagdo. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa, transversal e descritiva, desenvolvido a partir da pratica profissional no atendimento a
adolescentes vivendo com HIV. Foi realizada analise descritiva do banco de dados da unidade, com
informagbes agregadas sobre a populagdo atendida segundo faixa etaria, sexo atribuido ao
nascimento, Ultima quantificacdo de carga viral do HIV e via de transmissao da infeccdo. Foram
utilizados relatos e discussdes da equipe, bem como no roteiro de atendimento usado na assisténcia
e detalhamento da rotina clinica, mediante descrigéo pelos autores. O estudo foi aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa. Resultados: Foram identificados 40 adolescentes no banco de dados da
unidade, no momento da analise, correspondendo a 74,1% do publico assistido. Neste grupo, a
infeccdo pelo HIV por transmisséo vertical constituiu a forma mais prevalente, totalizando 92,5%
(37/40) dos casos. A terapia antirretroviral foi instituida em todos os casos, com supressao viral (<1.000
copias/ml) em 90%. A pratica integrada proporcionou acolhimento, educagdo em satde, autocuidado,
aconselhamento sexual e reprodutivo, bem como estratégias de transigdo para o cuidado adulto.
Conclusoées: A integragao entre Infectologia Pediatrica e Hebiatria em interagdo com demais setores
de atengdo integral a saude destes adolescentes proporciona o intercambio de conhecimentos,
habilidades e competéncias. O cuidado interdisciplinar centrado no adolescente objetiva fortalecer sua
adesdo, empoderamento e qualidade de vida.

Palavras-chave: Adolescente; Infec¢des por HIV; Medicina do Adolescente; Infectologia; Assisténcia
Integral a Saude.

ABSTRACT

Objective: This report describes the experience of integrating Pediatric Infectious Diseases and
Adolescent Medicine in providing comprehensive care to adolescents living with HIV in a specialized
outpatient clinic within the public health system of the Federal District, Brazil. It outlines key
characteristics of this clinical practice and shares the main approaches, challenges, solutions, and
contributions to public policies targeting this population. Methods: This is a qualitative, cross-sectional,
descriptive experience report based on clinical practice in the care of adolescents living with HIV. A
descriptive analysis of the unit’'s database was conducted using aggregated data on age group, sex
assigned at birth, most recent HIV viral load, and mode of transmission. Team discussions and clinical
narratives were also incorporated, along with the care protocols used in routine practice, as described
by the authors. The study was approved by a Research Ethics Committee. Results: At the time of
analysis, 40 adolescents were identified in the unit's database, representing 74.1% of the population
under care. In this group, vertical transmission was the predominant route of HIV infection, accounting
for 92.5% (37/40) of cases. Antiretroviral therapy had been initiated in all patients, with viral suppression
(<1,000 copies/mL) achieved in 90%. The integrated care model provided a supportive environment,
health education, promotion of self-care, sexual and reproductive counseling, and structured strategies
for transition to adult care. Conclusions: The integration of Pediatric Infectious Diseases and
Adolescent Medicine, in collaboration with other sectors involved in comprehensive adolescent health
care, fosters the exchange of knowledge, skills, and competencies. This interdisciplinary, adolescent-
centered approach aims to strengthen treatment adherence, promote empowerment, and improve
quality of life.

Keywords: Adolescent; HIV Infections; Adolescent Medicine; Infectious Disease Medicine;
Comprehensive Health Care.
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RESUMEN

Objetivo: Este trabajo describe la experiencia de integracion entre Infectologia Pediatrica y Medicina
del Adolescente en abordaje integral de adolescentes que viven con VIH en un ambulatorio
especializado de la red publica de salud del Distrito Federal. Se detallan las caracteristicas de esta
practica clinica, asi como estrategias adoptadas, desafios enfrentados, soluciones encontradas y
posibles aportes para el desarrollo de politicas publicas dirigidas a esta poblacion. Métodos: Se trata
de un relato de experiencia, con enfoque cualitativo, transversal y descriptivo, desarrollado por la
practica profesional en la atencion a adolescentes que viven con VIH. Se realizé un analisis descriptivo
de la base de datos de la unidad, con informacién agregada sobre la poblacion atendida segun grupo
etario, sexo asignado al nacer, Ultima cuantificacion de carga viral del VIH y via de transmision.
También se consideraron relatos y discusiones del equipo, asi como el protocolo de atencion utilizado
en la practica asistencial y la descripcién detallada de la rutina clinica. El estudio fue aprobado por un
Comité de Etica en Investigacion. Resultados: Se identificaron 40 adolescentes, lo que correspondio
al 74,1% de la poblacién atendida. La transmision vertical del VIH fue la forma predominante de
infeccion, representando 92,5% (37/40) de los casos. La terapia antirretroviral fue instaurada en todos
los casos, con supresion viral (<1.000 copias/ml) en 90% de los adolescentes. La practica integrada
favoreci6 el acogimiento, la educacién en salud, el autocuidado, el asesoramiento sexual y reproductivo
y el desarrollo de estrategias para la transicion a la atencién en los servicios de adultos. Conclusiones:
La articulacion entre Infectologia Pediatrica y Medicina del Adolescente, en conjunto con otros sectores
de atencion integral, facilita el intercambio de conocimientos, habilidades y competencias. Un enfoque
interdisciplinario centrado en el adolescente contribuye a fortalecer la adherencia al tratamiento, su
autonomia y su calidad de vida.

Palabras clave: Adolescente; Infecciones por VIH; Medicina del Adolescente; Infectologia; Atencién
Integral de Salud.

INTRODUGAO

A partir de 1981, a descricdo de casos de imunodeficiéncia entre homens homossexuais
despertou a atengédo da comunidade cientifica. Subsequentemente, foram identificados casos
semelhantes em pessoas heterossexuais, em especial em situagao de uso de drogas injetaveis
e em receptores de transfusdo sanguineal. Em 1983, a entdo denominada Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (aids) foi atribuida a um retrovirus linfotrépico que, em 1986, foi
nomeado Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pelo Comité Internacional de Taxonomia de
Virus'. Em 1985, a transmissdo vertical do HIV (TV-HIV), definida como a infecgdo ocorrida
durante gestacgado, parto ou amamentacao, ja estava bem documentada?, sendo o risco de TV-
HIV estimado entre 15 e 45%, quando n3o instituidas medidas profilaticas adequadass.

Em 1987, foram documentados resultados exitosos de tratamento com a Zidovudina (AZT), com
redugdo da mortalidade e da frequéncia de infecgdes oportunistas®. Na segunda metade da
década de 1990, evidenciou-se a superioridade da combinagdo de trés antirretrovirais na
reducdo da velocidade de progressao da infeccdo pelo HIV, dando origem a era da terapia
antirretroviral (TARV) de alta poténcia’. Nos anos seguintes, foi comprovada a eficacia dessa
estratégia terapéutica também em criangas e adolescentes®. As novas medidas terapéuticas
trouxeram nao apenas a redugédo da mortalidade, mas a transformacgao da infecg¢édo pelo HIV em
uma condigdo cronica. Com isso, novas estratégias de cuidado tornaram-se necessarias,
visando, além da supresséo viral, a melhoria da qualidade de vida e prevengao de complicagbes
associadas a TARV.

Paralelamente, o panorama da prevengao da TV-HIV comegou a mudar drasticamente a partir
de 1994, com a demonstragao da eficacia do AZT na redugdo de 67,5% no risco relativo de TV-
HIV quando administrada em mulheres gestantes, parturientes e recém-nascidos néo
amamentados’. Em 1997, o Ministério da Saude oficializou estas medidas no Brasil, com a
publicacdo da Portaria 874/1997, estimulando ainda a testagem de gestantes e a nao
amamentacao. Adicionalmente, com o Projeto Nascer, em 2003, a pasta estabeleceu acdes de
capacitagdo de equipes multiprofissionais, implementando a testagem rapida de parturientes®.
Com diagnéstico e tratamento oportunos em gestantes e parturientes e profilaxia adequada a
seus bebés, observou-se redugio das taxas de TV-HIV.

Estima-se que, em 2024, 40,8 milhdes de pessoas no mundo viviam com HIV, das quais cerca
de 1,4 milhdo tinham até 14 anos de idade, de acordo com dados divulgados pelo UNAIDS,
programa das Nagbes Unidas de resposta a epidemia de HIV/AIDS °. Os nimeros mostram ainda
que adolescentes e jovens de 15 a 24 anos de idade continuam sendo um grupo altamente
vulneravel a transmissao sexual, com taxas de novas infecgdes desproporcionalmente altas,
especialmente entre meninas®.
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Dados do Ministério da Saude mostram que, no Brasil, o nUmero de casos de aids em criancas
menores de 5 anos apresentou um declinio de 62,2%, entre 2014 e 2024. No mesmo periodo, a
taxa de detecgéo de aids apresentou redugao de 59,1%, baixando de 2,2 para 0,9 casos por 100
mil criangas menores de 5 anos'0. Em 2025, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) concedeu
ao Brasil o certificado de eliminagao da TV-HIV, por apresentar taxa de transmiss&o abaixo de
2%, com incidéncia da infecgdo em criangas abaixo de 0,5 caso por mil nascidos vivos e
cobertura superior a 95% de pré-natal, testagem e tratamento oportuno de gestantes e recém-
nascidos''. No Distrito Federal, entre 2020 e 2024 foram detectados dois casos de aids em
menores de 5 anos, o que corresponde a 0,03 casos para cada mil nascidos vivos. Em 2023, a
unidade federativa recebeu, do Ministério da Saude, o Selo Prata de boas praticas rumo a
eliminagdo da TV-HIV, pelo cumprimento de metas de indicadores de impacto e de processo™2.

Os avancos cientificos obtidos historicamente na prevencgéo da transmissao do HIV trouxeram a
redugdo de novos casos em criangas. Concomitantemente, a evolugdo do tratamento
antirretroviral e consequente redugdo da morbimortalidade possibilitaram a chegada a
adolescéncia de mais criangas vivendo com HIV (VHIV). Com isso, as unidades de pediatria
passaram a assistir também adolescentes e jovens VHIV vinculados a estes servigos, atualmente
sendo essa a faixa etaria predominante nesse contexto de atengao.

No Distrito Federal, por mais de uma década, foi estabelecida parceria entre Infectologia
Pediatrica e Medicina do Adolescente, como parte de uma equipe multiprofissional em busca de
qualidade no cuidado integral a saude de adolescentes VHIV no Distrito Federal. Essa
experiéncia torna-se particularmente relevante diante de lacunas persistentes no conhecimento
do cuidado dessa populagdo para além da adesdo terapéutica. A atengdo a saude destes
adolescentes requer abordagem integral e ampliada, considerando seus diversos aspectos
biopsicossociais e relacionais.

Adicionalmente, no projeto terapéutico, é fundamental que sejam reconhecidas e acolhidas as
particularidades de necessidades de saude de cada caso para a redugao de vulnerabilidades e
promocéo de estratégias de saude coletiva. O presente estudo se propde a relatar caracteristicas
especificas desta pratica clinica e do grupo assistido, compartilhando experiéncias, desafios e
solugdes encontradas e contribuicdes para politicas publicas voltadas a essa populagéo.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa, complementado por
componente quantitativo descritivo, de carater transversal. Foi desenvolvido a partir da pratica
profissional no atendimento a adolescentes vivendo com HIV, em um ambulatério pediatrico de
atengao especializada a saude da rede publica de saude do Distrito Federal. Busca ainda
destacar a integracéo de conhecimentos e experiéncias entre duas areas de atuacéo pediatricas:
a Infectologia e a Medicina do Adolescente, também denominada Hebiatria.

Como componente quantitativo do relato de experiéncia, foi realizada analise descritiva do banco
de dados da unidade, com informacdes agregadas e nao identificaveis, possibilitando quantificar
os pacientes segundo faixa etaria, sexo atribuido ao nascimento, ultima quantificacdo de carga
viral do HIV (CV-HIV) e via de transmissao da infecgdo. Foram selecionadas as informagbes
referentes a adolescentes entre 10 e 19 anos de idade, cadastrados no servigo, ao final de 2025.
Os dados foram organizados em tabelas e analisados de forma descritiva, com distribuigdo por
frequéncias absolutas e percentuais.

O trabalho baseou-se ainda nos relatos e discussdes da equipe, registrados em diarios de
campo, bem como no roteiro de atendimento usado na assisténcia e detalhamento dos pontos-
chave da rotina clinica padronizados no servico para acompanhamento do publico-alvo,
mediante descri¢gao pelos autores.

O estudo foi submetido, pela Plataforma Brasil, ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundagao
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS/SES-DF (CAAE 87523925.1.0000.5553)
e aprovado em 05/08/2025. Considerando a utilizagdo exclusiva de dados secundarios,
previamente agregados e nao identificaveis, foi aprovada a dispensa da obten¢c&do do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE).
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RESULTADOS

O estudo foi conduzido em uma unidade de atengdo a saude especializada em casos de
Infectologia, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF). O ambulatério de
Pediatria, cenario da experiéncia, foi um dos servigos que se estruturaram desde o surgimento
de casos de infecgdo pelo HIV em criangas no DF. Com a redugdo da incidéncia de casos
pediatricos e reestruturacdo de recursos assistenciais, este servico passou a concentrar o
atendimento desta populagéo-alvo. Nos ultimos anos, com a diminuicdo da TV-HIV, houve
reducdo na admissdo de novas criangas. Ao mesmo tempo, com o0s avancgos terapéuticos,
reducgdo progressiva da necessidade de internagdes por intercorréncias e aumento da qualidade
de vida, mais criangas cresceram e se desenvolveram, tornando o publico assistido composto,
majoritariamente, por adolescentes.

Foram identificados 40 adolescentes no banco de dados da unidade, no momento da analise,
correspondendo a 74,1% do publico assistido, segundo faixa etaria. Neste grupo, a infecgao pelo
HIV por TV-HIV constituiu a forma mais prevalente, totalizando 92,5% (37/40) dos casos. Houve
ainda um caso de transmissao sexual na adolescéncia (ap6s 14 anos de idade) e dois casos em
que a investigagao epidemiolégica ndo conseguiu determinar o provavel modo de transmissao.

O expressivo predominio da transmissao vertical pode estar relacionado ao fluxo assistencial da
rede, no qual adolescentes com infecgdo adquirida por transmissdo sexual sdo usualmente
acompanhados nos servigos especializados de adultos, sendo alguns encaminhados a
Infectologia Pediatrica conforme as caracteristicas do caso.

Nesta analise, adotou-se o recorte populacional da Organizagdo Mundial da Saude, que define
a adolescéncia como a faixa etaria de 10 a 19. Entre os 40 individuos analisados nessa faixa
etaria, a média de idade foi de 14,4 e mediana de 14,7 anos. A maioria dos casos (60%; 24/40)
foi registrada como sexo feminino atribuido ao nascimento. A tabela 1 subdivide o grupo entre
adolescentes mais jovens e mais velhos.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes da pesquisa, segundo sexo atribuido ao
nascimento, divididos em faixas etarias no momento da coleta dos dados. Distrito Federal,

2025.
Faixa etaria Feminino Masculino Total
(em anos) n (%) n (%) n (%)
10a14~* 14 (70) 6 (30) 20 (100)
15a19* 10 (50) 10 (50) 20 (100)

* Média de 11,9 e mediana de 11,8 anos. ** Média e mediana de 16,9 anos.
Fonte: Dados da Pesquisa.

A terapia antirretroviral foi instituida oportunamente em todos os casos, de acordo com os
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas vigentes, do Ministério da Saude. N&o houve,
portanto, “Gap de tratamento” na amostra avaliada. Este conceito aplica-se ao grupo de pessoas
VHIV com pelo menos uma quantificagdo de CV-HIV ou Linfécitos TCD4 para as quais ndo houve
registro de dispensa de TARV13. Com relagdo a quantificagdo da CV-HIV, os participantes foram
categorizados de acordo com a tabela 2. As faixas de CV-HIV apresentadas na tabela
representam pontos de corte que direcionam a coleta de nova CV-HIV e retorno para reavaliagao,
em consonancia com parametros do Ministério da Saude.

O projeto originou-se a partir da iniciativa de pediatras com o objetivo comum de aprimorar o
cuidado integral a adolescentes VHIV. Assim, integraram-se a expertise clinica e pratica
consolidada da equipe de Infectologia Pediatrica e os referenciais técnicos e experiéncia
acumulada no atendimento de adolescentes da Hebiatria, favorecendo uma abordagem
interdisciplinar e centrada nas necessidades especificas dessa populagdo. Compuseram ainda
a equipe médica residentes em Pediatria e de Infectologia Pediatrica vinculados a SES-DF.

Rev. Ciénc. Plural. 2026; 12:e43729. https://doi.org/10.21680/2446-7286.2026v12n11D43729



- ciéncia

Tabela 2. Caracterizagédo dos individuos, segundo ultima quantificagdo de carga viral de HIV
(em coépias/ml). O termo “indetectavel’ engloba casos em que nenhuma quantidade de RNA
viral foi detectada e casos com numero de cépias inferior ao limite minimo. Distrito Federal,

2025.
Carga viral n %
Indetectavel 20 50%
Até 50 cépias/mi 12 30%
51 a 200 copias/ml 4 10%

201 a 1.000 coépias/ml - -
>1.000 copias/ml 4 10%

Total 40 100%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Os atendimentos ocorreram mediante marcacgao prévia ou por consultas de encaixe na agenda,
de acordo com necessidades especificas. As rotinas de monitoramento clinico-laboratorial e os
esquemas terapéuticos foram fundamentados no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criangas e Adolescentes do Ministério da Saude. A
assisténcia foi realizada em ambulatério conjunto, articulando as duas areas de atuacao a partir
de pontos de vista complementares do adolescente a ser cuidado.

Trimestralmente, a equipe realizou conferéncia individual das datas de coleta e dos resultados
dos exames de CH-HIV, conforme rotina estabelecida, bem como possiveis atrasos de dispensa
de medicamentos antirretrovirais, por intermédio do Sistema Laudo® e andlise de relatérios
gerados pelo Sistema de Monitoramento Clinico das pessoas vivendo com HIV, o SIMC®, ambos
do Ministério da Saude. Em casos necessarios, realizava-se a busca ativa, realizada em parceria
com a equipe de enfermagem da unidade.

Os adolescentes compareciam as consultas acompanhados por seus responsaveis ou
individualmente. Nos atendimentos com acompanhantes, os pacientes também eram ouvidos
individualmente, quando abordados temas sensiveis. Em todos os casos foram garantidos sigilo
e confidencialidade, de acordo com preceitos do Cédigo de Etica Médica. Destacava-se que o
sigilo € um principio inerente ao exercicio profissional, podendo ser quebrado apenas em
situagdes excepcionais. Por outro lado, esclarecia-se que os adolescentes tinham liberdade para
compartilhar o conteudo abordado com quem julgassem pertinente ou necessario.

A revelacdo diagnéstica era acordada previamente com os responsaveis pelos pacientes e
ocorria gradativamente de acordo com o grau de entendimento de cada adolescente assistido,
sem o estabelecimento de marco cronoldgico especifico. A equipe incentivava constantemente
o fornecimento de informacgdes de forma gradual, com detalhamento e complexidade crescentes
sobre a temética, avaliando junto as familias, a capacidade de apreenséo e senso de privacidade
individuais. Adicionalmente, enfatizava-se que a TV-HIV nao decorria de um ato intencional
materno, mas de vulnerabilidades especificas e lacunas assistenciais durante a gestacao, parto
ou amamentacéo.

Abordavam-se, oportunamente, pontos sensiveis da transmissao do HIV, assegurando que a
pessoa que vive com HIV (PVHIV) ndo representa ameaga as pessoas com quem convive. De
acordo com a compreensdo e maturidade de cada adolescente, eram explicadas as formas de
propagacéo do virus. Reiterava-se, por exemplo, que beijos, saliva e o compartilhamento de
copos nao constituem formas de veiculagdo do agente infeccioso. Ainda de acordo com a
capacidade de assimilagao, explicava-se, oportunamente, o conceito da nao transmissibilidade
nas relagdes sexuais, a partir de pessoas com CV-HIV indetectavel.

Namoros e outras formas de relacionamentos afetivos entre pares configuram parte fundamental
de atencdo a saude de adolescentes. A revelagdo diagndstica oportuna as parcerias afetivas
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sempre foi tratada pela equipe como um passo natural e importante dentro de uma relacéo de
confianga e ndo como uma imposi¢do. As informagdes sobre saude sexual, tinham como
objetivo, orientar sobre as diversas formas de infecgbes de transmissdo sexual em relagdes
desprotegidas, com foco na autonomia e autocuidado. A orientagdo afetiva e identidade de
género, também foram temas abordados na assisténcia destes adolescentes, de maneira
oportuna e acolhedora, com respeito, apoio e acolhimento.

Além disso, o planejamento reprodutivo, para meninos € meninas era centrado nao apenas na
prevengdo de gestagcado nado planejada, mas na possibilidade futura e oportuna de geragéo de
filhos sob condi¢cbes favoraveis a n&o transmissibilidade do virus. O aconselhamento focava
ainda sobre a vivéncia da paternidade ou maternidade na adolescéncia e possiveis impactos em
sua rotina diaria, no processo escolar e na estabilidade emocional. Durante estes anos de
experiéncia, nossa equipe assistiu alguns bebés de egressas do ambulatério que, na idade
adulta, tornaram-se maes de criangas nao infectadas pelo HIV.

A fim de estimular o protagonismo dos adolescentes no autoconhecimento, procurou-se explicar
o impacto dos medicamentos antiretrovirais na indetectabilidade de CV-HIV e populagao de
linfécitos T-CD4+, bem como conceitos de indugio de resisténcia e falhas terapéuticas, com uso
de linguagem acessivel e material de apoio ilustrado. Com isso, a adesdo ao tratamento
configurava-se como um processo com multiplos atores e suas interagdes em busca do sucesso
terapéutico e qualidade de vida.

A abordagem de uso de alcool e outras drogas integrou a rotina do cuidado, conduzida sem juizo
de valor e com informagdes claras. Em casos em que o uso de bebida alcodlica era relatado,
enfatizava-se que o tratamento ndo deveria ser interrompido mesmo nos dias em que esta
substancia fosse usada. Mediante a possibilidade de interacdo medicamentosa de algumas
substancias psicoativas com alguns antirretrovirais, cada caso foi avaliado criteriosamente, sob
a OGtica da reducgéo de danos.

O processo de crescimento e desenvolvimento foi monitorado sistematicamente. Assim, estatura,
peso, indice de massa corporal e pressao arterial eram aferidos e avaliados segundo parametros
adequados a idade de cada adolescente. Funcionalidade, desempenho académico, interagdes e
relagdes interpessoais foram aspectos pesquisados no processo assistencial, com o objetivo de
identificar casos com necessidade de investigagao pormenorizada. Situagbes com atraso na
aquisicdo de habilidades de aprendizagem resultavam em encaminhamentos para avaliagcao
oftalmolégica e auditiva, especialmente nos casos de pacientes com histérico de otites de
repeticdo. Além disso, quadros clinicos sugestivos de deficiéncia intelectual foram encaminhados
para servigos especializados para apoio diagnéstico e assistencial.

Em consonancia com a Lei n® 773/94 do Distrito Federal, fornecia-se documentagao necessaria
para a solicitagcao de gratuidade no transporte publico para PVHIV residentes no Distrito Federal.
Para moradores de outras unidades federativas em tratamento na unidade, foram buscadas
parcerias com secretarias municipais de saude para transporte dos pacientes para tratamento
fora de domicilio. O acesso a servigos especializados em areas centrais pode representar um
desafio para a retencéo de adolescentes no servigo.

Foram discutidos, com farmacéuticos da unidade, casos que envolviam demandas especificas
relacionadas a medicamentos em baixo estoque e planejamento de mudanca de esquema
antirretroviral em casos de descontinuidade de farmacos ou formas de apresentagao, conforme
questdes técnicas notificadas pelo Ministério da Saude. Dentre as parcerias internas,
destacaram-se ainda o valioso apoio da equipe de enfermagem na busca ativa de casos e
estimulo a adesao terapéutica, bem como de profissionais da equipe de psicologia em demandas
especificas. Inicialmente foi promovida articulagdo com o Servigo Social, mas lamentavelmente,
a unidade permaneceu sem profissional desta area em seu quadro, nos ultimos anos. Em alguns
casos, foi realizado o acionamento de equipes do Conselho Tutelar, com o propdsito de
assegurar a assisténcia necessaria, resguardando integralmente a confidencialidade dos
diagndsticos.

Estabeleceu-se que a transigao do cuidado pediatrico para o ambulatério de adultos seria iniciada
pouco antes do paciente completar 18 anos de idade. Aos adolescentes informava-se que por
volta desta idade, ocorreria a transi¢do para o atendimento com Infectologista de adultos, na
mesma unidade assistencial. Em geral, o primeiro atendimento na clinica de adultos ocorria no
mesmo dia de uma consulta pediatrica para que o paciente pudesse compartilhar suas
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impressdes. Mesmo com a transferéncia programada para coincidir com a sua maioridade, o
jovem poderia permanecer com a equipe pediatrica até sentir-se apto a receber alta.

DISCUSSAO

Buscando o aprimoramento do cuidado de adolescentes VHIV e ancorada em protocolos e
diretrizes de tratamento da pessoa VHIV, a assisténcia foi ampliada, incorporando a abordagem
de outros elementos essenciais ao desenvolvimento e qualidade de vida, durante a adolescéncia.

A OMS define classicamente a Adolescéncia como o periodo entre 10 e 19 anos da vida de um
individuo, com caracteristicas que norteiam o planejamento de politicas especificas de saude
publica. Embora seja uma fase associada a vitalidade e higidez, agravos relacionados a
acidentes, violéncias, sofrimento psiquico e uso de alcool e outras drogas impactam na
morbimortalidade dessa populagado. No Brasil, desde os anos 1970, a histéria dos programas de
atencdo a saude do adolescente foi construida de maneira paralela e conectada ao surgimento
da Medicina do Adolescente que aparece como especialidade médica em 1998 e que em 2003,
pela Resolugdo CFM n° 1634/2002, passa a ser uma area de atuagado da Pediatria.

O advento da TARV, em especial, sua progressao para regimes de alta poténcia, transformou a
assisténcia criangas brasileiras VHIV. Se antes o objetivo central era a luta por aumento de
sobrevida, tais avangos e evidentes quedas nas taxas de mortalidade passaram a enquadrar a
infecgdo pelo HIV como uma condigdo cronica. Com isso, aprimorou-se a discussao sobre
promogédo de saude e qualidade de vida, para além do controle de viremia e infecgbes
oportunistas5.16,

A confluéncia de experiéncias entre a Infectologia Pediatrica e a Hebiatria € uma dentre varias
possibilidades de conformacao assistencial médica objetivando o amplo bem-estar da populagéo
assistida. Este cuidado deve articular-se a outras perspectivas de atendimento, de modo a
abranger as diversas necessidades de atencgdo interprofissional a saude desta populacao,
integrando dimensbes biomédicas, sociais e culturais. A lotagdo de profissionais do Servigo
Social na unidade é uma necessidade inadiavel e requer a adogdo de medidas para sanar este
déficit. Ademais, considera-se pertinente, a constituicao de grupo ou comité interprofissional com
encontros regularmente agendados para estudo de caso e elaboragao de projeto terapéutico
singular, com participagdo do adolescente e seus familiares e estabelecimento de metas
terapéutico-assistenciais.

Uma acédo do UNICEF, com parceria do UNAIDS e apoio da Rede Nacional de Adolescentes e
Jovens Vivendo com HIV/Aids (RNAJVHA), entrevistou jovens brasileiros que vivem com o virus
e observou que apenas em 6,1% dos casos, a transmissao do virus ocorreu durante a gestagao,
parto ou amamentacdo'’. A realidade apresentada pelos dados de nosso servico, diferente do
observado nacionalmente, mostra predominio expressivo da TV-HIV do virus. Entretanto esta
caracteristica foi igualmente encontrada em varios centros assistenciais ao redor do mundo8.1°,
Apesar da abertura do ambulatério & recepcdo de pessoas VHIV diagnosticadas durante a
adolescéncia, percebeu-se que a maioria dos pacientes foi admitida ainda na infancia, quando
foram encaminhados para atendimento pediatrico.

Considerando o ponto de corte de 1.000 cépias/ml, o Painel de Monitoramento Integrado do
Cuidado do HIV e Aids do Ministério da Saude, registrou a supresséo viral (<1.000 copias/ml)
em 88% dos casos no DF e em 91% no Brasil, entre adolescentes de 13 a 17 anos em TARV,
em 2025'. Na amostra analisada, o resultado foi semelhante, alcancando 90%. Em
contrapartida, o painel mostra ainda que a meta de 95% de supresséao viral no Brasil em todas
as faixas etarias foi atingida em 202513,

O relatério brasileiro de monitoramento clinico do HIV de 2022 j& ressaltava que o vinculo ao
servico e o sucesso terapéutico tendem a aumentar com a idade'. Essa informacgdo foi
corroborada por um estudo multicéntrico envolvendo 31 paises, mostrando a necessidade de
intensificacdo de acdes para a conquista da meta de 95% de supressédo viral, entre os mais
jovens?0, A adesdo e o consequente sucesso terapéutico sdo influenciados por determinantes
individuais, sociais, econémicos e culturais em complexa interagdo?. Instrumentos de avaliagdo
de adesdo a TARV séao descritos na literatura como relevantes estratégias de consolidagao do
tratamento indicado?2.
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As criangas atendidas em nosso ambulatorio pediatrico, tornaram-se adolescentes durante o
processo longitudinal de assisténcia. Os processos de revelagédo diagndstica e mudangas de
esquemas terapéuticos ocorreram paralelamente ao amadurecimento e aumento do
protagonismo destes jovens em seu autocuidado. E assim, foram sendo construidas caso a caso,
a transigéo para o ambulatério de adultos. Diversas estratégias podem ser usadas no processo
de migragéo da assisténcia como clinicas de transi¢cao, formulacdo de protocolos e avaliagdes
de prontiddo dos pacientes, de acordo com a realidade local?®. Fatores individuais e
particularidades devem ser observados na transferéncia do cuidado, de modo a promover o
engajamento terapéutico.

Em nossa experiéncia, destacamos como ponto positivo, a existéncia de um ambulatério de
adultos na mesma sede do ambulatério pediatrico, possibilitando a comunicagao entre as
equipes e 0 acesso a equipe pediatrica pelos jovens transicionados. A discussao prévia e decisao
conjunta com os adolescentes sobre o processo de transferéncia de cuidado na idade adulta
feita em nossa unidade, dialoga com os achados da literatura que evidenciam a importancia
desta etapa?*. Mais do que o estabelecimento de prazos para a mudanca de equipe, os
adolescentes necessitam de tempo para elaborar suas experiéncias e compreender suas
expectativas sobre o futuro'®.

Nesse sentido, a escuta qualificada e o acolhimento proporcionados pelo atendimento pediatrico
de adolescentes VHIV buscam oferecer conforto e contribuem para o fortalecimento de sua
resiliéncia. Estudos prévios retratam a importancia de um ambiente amigavel, com atencgéo e
tratamento afetuoso, em que os jovens se sintam seguros para compartilhar aspectos de suas
vidas e interesses'6:25,

Adicionalmente, a equipe assistente além de recursos terapéuticos, tem como fungéo, fornecer
conhecimentos técnicos em linguagem acessivel e dirimir as duvidas que naturalmente surgem
continuamente. Ademais, a troca de informacdes e percepgdes deve ocorrer bilateralmente. A
vivéncia da populagéo atendida também precisa ser ouvida de maneira a subsidiar propostas de
melhoria no cuidado e planos terapéuticos singulares com metas estabelecidas a curto, médio e
longo prazos. O sigilo profissional e a confidencialidade constituem pontos fundamentais que
alicercam e fortalecem uma relagdo de confianga e construgao de vinculos. Tais preceitos éticos
e legais sdo fundamentados pelo Cédigo de Etica Médica e corroborados pela Resolugéo
n°2.437/2025 do Conselho Federal de Medicina.

Dessa forma, a infecgao pelo HIV adquirida na infancia, como outras condig¢des crdnicas ligadas
a saude, requer atengao longitudinal e coloca o pediatra em contato com realidades assistenciais
especificas da adolescéncia. A pratica da abordagem clinica multivariada adotada comumente
na Hebiatria envolve perspectivas socioculturais, desenvolvimento puberal e reorganizagao
psiquica, bem como a elaboracao de projeto de vida. Nesta experiéncia, tais dimensdes foram
aplicadas ao universo de adolescentes VHIV em interrelagdo com os conhecimentos especificos
da Infectologia Pediatrica. Assim, reafirma-se o compromisso em harmonizar os avangos
terapéuticos com a promog¢ao da saude em seu conceito mais abrangente.

CONCLUSOES

A integragao entre a Infectologia Pediatrica e a Medicina do Adolescente configurou-se como
uma interessante alternativa assistencial de modo a garantir integralidade assistencial,
fortalecimento de vinculos e promogéao de autonomia de adolescentes VHIV. Essa pratica clinica
integrada oferece subsidios para modelos de cuidado mais sensiveis as necessidades dessa
populacao e contribui para o aprimoramento de politicas publicas em saude coletiva.

A amostra populacional reduzida apresentou-se como uma das limitagdes encontradas. Embora
represente significativamente o universo de adolescentes vivendo com o virus por TV-HIV no
Distrito Federal, é importante reconhecer que realidades distintas podem ser retratadas em
grupos mais amplos e heterogéneos de adolescentes VHIV, incluindo outras vias de infec¢éo.
Outro fator limitante refere-se a falta de generalizagcdo dos resultados, comum neste tipo de
estudo, uma vez que descrevem realidade vivida em um contexto especifico.

A adolescéncia € uma fase na vida de um individuo marcada por mudangas nas necessidades
de saude e diferentes formas de interagéo social, devendo ser observada em sua plenitude e em
seus pormenores assistenciais. Adolescentes VHIV trazem anseios e questionamentos
especificos que devem ser valorizados e discutidos com a equipe assistente. A gradual redugéo
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na quantidade de jovens com histérico de TV-HIV reforga ainda mais suas especificidades. Por
outro lado, o avango do acesso ao diagnostico tem permitido identificar um nimero crescente de
adolescentes com infecgao adquirida por via sexual. Partindo-se da congruéncia em seu ciclo de
vida e itinerarios terapéuticos, as duas populagbes podem compartilhar experiéncias e
estratégias a fim de fortalecer sua autonomia no cuidado com sua propria saude e protagonizar
a busca por melhorias nas politicas de saude publica.

Concomitantemente, profissionais de diferentes areas devem buscar aprimoramento no cuidado
integral a saude deste publico, a partir da escuta ativa e qualificada de seus pacientes. A
integragdo entre a Medicina do Adolescente e Infectologia Pediatrica representa apenas uma
das possibilidades que formam o amplo universo de interagdes profissionais, interligando
conhecimentos, habilidades e competéncias. A trajetéria na assisténcia a PVHIV mostra
historicamente a importancia dos movimentos sociais nas discussdes e tomadas de decisao
sobre avangos terapéuticos e de monitoramento assistencial, bem como agdes de redugao do
estigma ligado ao tema. A construcéo de vinculos entre profissionais e adolescentes VHIV torna
esta experiéncia singular e ainda mais gratificante. Este cuidado merece atencdo e dedicagéo,
tendo em vista a busca permanente do bem-estar dos adolescentes, eixo central na atengdo em
saude.
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