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INTRODUÇÃO
A adolescência é uma fase do desenvolvimento humano mar-

cada por transformações, em que ocorre a maturação sexual e 
cognitiva, bem como o exercício de experimentação de papéis na 
sociedade. Acontece a formação da identidade, a qual emerge da 
mútua adaptação de potenciais individuais e coletivos e de visões 
de mundo. Essa fase potencializa a interação com pares em grupos, 
transferindo-se o adolescente do lugar na família para a comunida-
de, direcionando-se ao modo de vida social com o qual se identi-
fica. A adolescência pode ser compreendida a partir de diferentes 

critérios: cronológico, do desenvolvimento físico, sociológico, psi-
cológico, ou da combinação dos mesmos(1).

A partir da combinação de critérios o adolescente se mostra 
como um ser vulnerável a inúmeras situações de exposição de sua 
saúde, consequência de sentimentos de imunidade e onipotência. 
Dentre as situações de vulnerabilidade, destaca-se a possibilidade 
de infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV). Essa 
infecção e, consequentemente, o adoecimento pela síndrome da 
imunodeficiência adquirida (aids) configuram-se como temáticas 
contemporâneas nas ciências da saúde e sociais, por sua natureza 
sociológica, política, econômica e clínico-epidemiológica(2). 

Dessa forma, com base na notificação de casos de aids no Brasil 
e na história da infecção, pode-se apontar, retrospectivamente, o 
avanço da epidemia em nosso País, o qual apresenta modificações 
em seu perfil epidemiológico. Evidencia-se uma tendência à juve-
nização, que é marcada pelos casos notificados por idade, ou seja, 
a distribuição dos casos de aids na população de adolescentes. No 
período 1980-2011, ocorreram 12.891 casos na faixa etária entre 
13 e 19 anos. Essas mudanças implicaram na formação de políticas 
específicas para pessoas que têm HIV/aids, colaborando no avanço 
do tratamento, bem como no acesso gratuito aos medicamentos, 
resultando na melhoria e no bem-estar dessa população(3).

O adolescente que tem HIV/aids ganha importância no contexto 
da epidemia, tanto a partir de adolescentes infectados por transmis-
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são horizontal quanto vertical. Como resultado da redução da mor-
bimortalidade na população de crianças infectadas por transmissão 
vertical do HIV, tem-se a primeira geração de crianças e adolescen-
tes com HIV/aids desde o nascimento(4-6). Essa problemática apon-
ta para a necessidade de cuidados em saúde que contribuam para o 
desenvolvimento de ações de prevenção da transmissão do vírus e 
de ações de assistência para a melhoria das condições de vida das 
pessoas que têm aids(7).

Assim, há necessidade de ações de intervenção junto aos ado-
lescentes, de modo que se possa viabilizar um acompanhamento 
integral da sua condição crônica relacionada à aids(8). Ainda, que 
possibilite o surgimento de questões que venham a auxiliar a assis-
tência realizada, mediando ações de promoção à saúde e de mini-
mização dos danos clínicos e sociais que a infecção ocasiona. 

As inquietações acerca da problemática do adolescente que tem 
HIV/aids surgiram de vivências e experiências oriundas da partici-
pação em projetos de pesquisa e extensão, no serviço de acompa-
nhamento ambulatorial do Hospital Universitário de Santa Maria 
(HUSM)(9). 

ObJeTIVO
Caracterizar a morbimortalidade dos adolescentes com HIV/

aids que foram atendidos no HUSM/RS/Brasil.

mÉTODOs
Estudo descritivo, do tipo documental, retrospectivo, com abor-

dagem quantitativa. Os prontuários do HUSM foram a fonte de in-
formação de dados de morbimortalidade. Esse hospital é localiza-
do na região centro-oeste do Rio Grande do Sul, sendo um serviço 
de referência para toda a macrorregião.

A população do estudo foi composta por adolescentes com HIV/
aids, na faixa etária de 13 a 19 anos, 11 meses e 29 dias, segundo o 
critério etário estabelecido pelo Programa Nacional de DST/Aids 
do Brasil. A lista de adolescentes da população do estudo foi obtida 
junto ao serviço, pela agenda de atendimento do ano de 2010 do 
Ambulatório Alas I e II de Doenças Infecciosas e Unidade Dispen-
sadora de Medicação (UDM), localizados no HUSM. Os óbitos 
foram obtidos junto ao Núcleo de Vigilância Epidemiológica Hos-
pitalar e pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN). Totalizando 45 adolescentes com HIV/aids.

Os critérios de inclusão foram: ter diagnóstico de HIV/aids e es-
tar em acompanhamento no serviço de infectologia do HUSM. As 
justificativas de exclusão foram: as inconsistências nos registros e 
os prontuários não encontrados. 

Para obtenção dos dados foi utilizado um instrumento com ca-
racterísticas sociodemográficas; história clínica; evolução clínica e 
mortalidade. Os dados coletados, no período de outubro de 2011 a 
março de 2012, foram submetidos à digitação dupla independente 
no software Epi Info versão 7.0 para garantir a exatidão dos dados. 
Obteve-se um banco de dados de todos os adolescentes atendidos 
no serviço de 1993 a 2011. 

Os dados foram processados e analisados de forma eletrônica, a 
partir da construção de um banco de dados e do programa de análi-
se no software Statistical Package for Social Science (SPSS) 17.0.

O projeto teve aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob 
o número CAAE 0257.0.243.000-11.

ResULTADOs
A pesquisa contemplou uma população de 45 adolescen-

tes com HIV/aids que realizaram acompanhamento clínico no 
HUSM. Quanto às características sociodemográficas (Tabela 1), 
a procedência dos adolescentes usuários do serviço foi de 12 mu-
nicípios do Rio Grande do Sul. Destaca-se que 60% eram prove-
nientes de Santa Maria.

Houve predomínio do sexo feminino (60%). Quanto à cor ou 
raça, foi apontada a branca (48,9%). A faixa etária classificou-se nas 
fases da adolescência, destacando-se a inicial (13-14 anos) (48,8%).

Quanto à história clínica (Tabela 2), evidenciou-se a catego-
ria de exposição ao HIV, com destaque para a transmissão vertical 
(66,7%). A maioria realizou exame laboratorial de diagnóstico de 
infecção pelo HIV na infância (62,2%), e a faixa etária de maior 
frequência foi entre 0 e 5 anos de idade (44,4%). Sobre a revelação 
do diagnóstico de HIV/aids, com igual frequência existem aqueles 
que sabiam do diagnóstico e não há registro desta informação no 
prontuário (46,7%).

Em relação ao acompanhamento ambulatorial no serviço, 
verificou-se que no último ano os adolescentes tiveram entre 
quatro a seis agendamentos de consultas (46,7%). Quanto à as-
siduidade, os adolescentes costumavam comparecer a todas as 
consultas (49%).

No que se refere ao acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento, a maioria foi contemplada com avaliação específica 
(53,3%), conforme instrumento do serviço de pediatria da referida 
instituição. O profissional mais frequente no acompanhamento e na 
orientação foi o médico (79%).

Quanto ao acesso a serviços de saúde, os adolescentes recorre-
ram a outros setores do HUSM (45,5%) além da infectologia, com 

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos adolescentes 
que têm HIV/aids em serviço de referência no sul do Brasil, 1993-
2011. N = 45

Variáveis N %

Município

São Martinho da Serra 1 2,2
Cacequi 1 2,2
Dilermano de Aguiar 2 4,4
Jaguarí 1 2,2
São Sepé 3 6,7
Santa Maria 27 60,0
Júlio de Castilhos 3 6,7
Caçapava do Sul 1 2,2
Alegrete 2 4,4
Maçambará 1 2,2
São Borja 2 4,4
Venâncio Aires 1 2,2

Sexo Feminino 27 60,0
Masculino 18 40,0

Cor ou raça

Branca 22 48,9
Parda 10 22,2
Preta 6 13,3
Não constava informação 7 15,6

Fase da 
adolescência/
Faixa etária

Inicial 13 anos 12 26,7
14 anos 10 22,1

Média 15 anos 9 20,0
16 anos 3 6,7

Final 18 anos 8 17,8
19 anos 3 6,7
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predomínio da obstetrícia (11,1%); e acompanhamento de saúde 
em outro município (35,5%).

Com referência à evolução clínica (Tabela 3), 84,4% faziam uso de 
antirretrovirais (ARV) com esquema medicamentoso singular a cada 
adolescente. Quanto à complexidade do esquema medicamentoso, a 
maioria dos adolescentes fazia uso de esquema duplo (92,2%). Dentre 
os 38 adolescentes que faziam terapia antirretroviral (TARV), a maio-
ria já havia tido ajustes no esquema medicamentoso (66,7%), por indi-
cação terapêutica (80%) ou devido a efeitos colaterais (14,4%). Sendo 
que parte deles já havia feito uso de mais de três esquemas (48,9%).

No que se refere ao tempo de TARV, os adolescentes faziam uso 
de medicação havia mais de 9 anos (44,7%). Na maioria não houve 

interrupção do tratamento (87,8%). Quanto à retirada da medica-
ção, os adolescentes acessavam a UDM do HUSM (71%).

No que se refere a doenças oportunistas associadas à aids, elas 
constavam para a maioria dos adolescentes (60%), dentre as quais 
a mais frequente foi a pneumonia (71,4%). Especialmente as doen-
ças oportunistas resultaram em internações hospitalares (75,6%), 

Tabela 2 - História clínica dos adolescentes que têm HIV/aids em 
serviço de referência no sul do Brasil, 1993-2011. N = 45

Variáveis N %

Categoria de exposição

Transmissão vertical 30 66,7

Transmissão sexual 6 13,3

Transfusão sanguínea 3 6,7

Uso de drogas 1 2,2

Não identificado 5 11,1

Faixa etária do diagnóstico

0 – 5 anos 20 44,4

6 – 10 anos 7 15,6

11 – 15 anos 6 13,3

> 15 anos 4 8,9

Não constava informação 8 17,8

Revelação do diagnóstico 
para o adolescente

Sim 21 46,7

Não 3 6,6

Não constava informação 21 46,7

Agendamento de consultas 
de acompanhamento 
ambulatorial

1 – 3 12 26,7

4 – 6 21 46,7

Mais de 6 9 20,0

Sem agendamento 1 2,2

Não constava informação 2 4,4

Assiduidade nas consultas

1 – 3 faltas 20 44,4

4 – 6 faltas 1 2,2

Compareceram a todas 22 49,0

Não constava informação 2 4,4

Acompanhamento 
específico do crescimento e 
desenvolvimento

Sim 24 53,3

Não 21 46,7

Profissional que 
desenvolveu o 
acompanhamento específico

Médico 19 79,0

Nutricionista 3 12,5

Enfermeiro 2 8,5

Acesso a outros serviços 
além da infectologia do 
HUSM

Sim 16 35,5

Não 26 57,8

Não constava informação 3 6,7

Acesso a outros serviços no 
HUSM

Sim 20 45,5

Não 24 53,3
Não constava informação 1 2,2

Tabela 3 – Evolução clínica dos adolescentes que têm HIV/aids 
em serviço de referência no sul do Brasil, 1993-2011. N = 45

Variáveis N %

Uso de ARV
Sim 38 84,4 

Não 7 15,6 

Esquema 
medicamentoso

Duplo 35 92,2

Triplo 3 7,8

Mudança no esquema 
medicamentoso

Sim 30 66,7
Não 15 33,3

Motivo da mudança

Indicação terapêutica 24 80,0
Efeitos colaterais 4 14,4
Outro 1 3,3
Não constava informação 1 3,3

Quantitativo de 
esquemas até o 
momento

1 7 15,6
2 4 8,9
3 4 8,9
Mais de 3 22 48,9

Tempo de TARV

1 – 3 anos 9 23,6
4 – 6 anos 5 13,1
7 – 9 anos 5 13,1
Mais de 9 anos 17 44,7
Não constava informação 2 5,2

Suspensão de TARV
Sim 3 8,0
Não 33 87,8
Não consta 2 5,2

Retirada dos ARV
UDM HUSM 27 71,0
Outra Instituição 4 10,5
Não constava informação 7 18,4

Acometimento por 
doenças oportunistas

Sim 27 60,0
Não 14 31,1
Não consta 4 8,9

Doenças oportunistas
Pneumonia 19 71,4
Citomegalovírus 4 14,8
Otite 4 14,8

Internações hospitalares
Sim 34 75,6
Não 11 24,4

Tempo de internação
1 – 10 dias 16 47,0
11 – 15 dias 4 11,7
Mais de 16 dias 14 41,3

Outros medicamentos 
além dos ARV

Sim 6 13,3
Não 36 80,0
Não constava informação 3 6,7

Exames laboratoriais

Hemograma 44 97,8
Genotipagem 14 31,1
Parasitologia 12 26,7
Outros 11 24,4
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com tempo de internação de 1 a 10 dias (47%). Sendo assim, al-
guns adolescentes utilizavam outras medicações além da TARV 
(13,3%), como tratamento para: citomegalovírus, pneumonia, hi-
potireoidismo, lipodistrofia, crises convulsivas, síndrome nefróti-
ca, psoríase e sintomas alérgicos. 

Durante o acompanhamento ambulatorial de saúde, os adoles-
centes realizavam uma diversidade de exames laboratoriais, tendo 
mais frequência: hemograma (97,8%) e genotipagem (31,1%).

Quanto à variável de mortalidade dos adolescentes que tinham 
HIV/aids, identificaram-se dois óbitos, e como causas de morte: 
choque séptico e insuficiência respiratória aguda.

DIsCUssÃO
Os resultados da caracterização sociodemográfica apontaram uma 

convergência entre a procedência dos adolescentes que mantinham 
acompanhamento ambulatorial de saúde no HUSM e a referência do 
serviço para a metade sul do Rio Grande do Sul/Brasil. A importân-
cia do trabalho em equipe na assistência ambulatorial, como forma 
de responder à complexidade da epidemia, assumiu destaque com 
a proposta de implantação dos serviços de referência em HIV/aids 
pelo Ministério da Saúde do Brasil. Foram estabelecidos padrões 
mínimos de funcionamento quanto à estrutura do cuidado, visando 
à oferta de uma assistência humanizada e de qualidade, baseada na 
integralidade da atenção às pessoas que têm HIV/aids(10).

O predomínio do sexo feminino e da cor/raça branca vai ao en-
contro dos dados epidemiológicos de aids no Brasil, no que se refe-
re aos casos notificados segundo raça/cor por sexo, na faixa etária 
de 13 a 19 anos de idade(3).

A faixa etária destacou a fase inicial da adolescência, eviden-
ciando o resultado positivo da tecnologia medicamentosa. Com 
o investimento crescente para dar conta do agente etiológico da 
aids, na busca da garantia da sobrevivência, um grupo de crianças 
infectadas por transmissão vertical do HIV não morreu. Venceu a 
etapa da infância, adentrando em uma nova fase do desenvolvi-
mento humano. Esse grupo é conhecido como a primeira geração 
que nasceu infectada pelo vírus e está adolescendo(11,12). É coerente 
com o resultado da categoria de exposição ao HIV, que destacou a 
transmissão vertical e o diagnóstico laboratorial ainda na infância.

Sendo assim, converge com a propensão de juvenização da epi-
demia e com o avanço nas tecnologias diagnósticas e terapêuticas 
que, em conjunto, tiveram impacto sobre a morbimortalidade de 
crianças e adolescentes. Demanda a necessidade de revelação do 
diagnóstico, que constitui o desafio de um processo gradual, pro-
gressivo e contínuo(13). Resulta na descoberta ou na confirmação 
pela criança ou adolescente que, até então, viveu em silêncio. Na 
especificidade da transmissão vertical, a revelação do diagnóstico 
também implica na revelação do diagnóstico materno e, por vezes, 
paterno, apontando o caráter da aids em família(11,14).

Essa situação sorológica requer, além do uso contínuo de medi-
camentos, elevada frequência ao serviço de referência para acom-
panhamento por profissionais de saúde. Assim, marca um cotidiano 
de idas e vindas ao serviço para acesso à medicação, sistemático e 
regular controle da carga viral, que determina mudanças nos hábi-
tos de vida diária em comparação com outros adolescentes(15). 

A assiduidade às consultas mostrou que o acesso ao serviço de 
referência está sendo efetivo e que há compreensão da necessida-
de do seguimento para a manutenção da saúde. Entretanto, alguns 
adolescentes ainda têm déficit na continuidade do acompanhamen-

to de sua saúde, sendo que as prováveis causas não estão espe-
cificadas nos prontuários. Esse déficit poderia ser compreendido 
pela influência da estrutura do serviço quanto à distância, espaço 
próprio para essa população, vínculo com a equipe, interferência 
no cotidiano escolar e social, entre outros(16). 

O acompanhamento específico do crescimento e do desenvol-
vimento está relacionado à associação da replicação viral e pro-
gressão da doença com o déficit ponderal de crescimento(17). Além 
disso, a dosagem dos medicamentos do esquema ARV deve ser 
prescrita de acordo com os estágios de puberdade de Tanner. 

O acesso aos serviços de saúde aponta a necessidade de víncu-
los entre profissional, adolescente e família, para haver segurança e 
compromisso no percurso clínico, social e existencial. No entanto, os 
serviços de referência são, na maioria, hospitais universitários, nos 
quais ocorre grande fluxo de estudantes e profissionais. O grupo de 
transmissão vertical do HIV se caracteriza por apresentar vínculos 
sólidos com o serviço de saúde e cuidadores, pois geralmente estão 
em tratamento há muitos anos. Entretanto, o grupo de transmissão 
horizontal se mostra com vínculos frágeis e, frequentemente, apre-
senta agravos sociais diversos, dificuldade em buscar os serviços de 
saúde, problemas escolares e de inserção profissional(16).

Quanto à TARV, o esquema medicamentoso é singular para cada 
adolescente, pois estão em fase de crescimento, modificação do 
metabolismo e composição corporal com ritmo acelerado(16). A in-
dicação de esquema varia conforme o momento em que aconteceu 
a infecção e a evolução da doença. A complexidade do esquema 
está em consonância com o Consenso do Programa Nacional de 
Aids, que recomenda a terapia combinada com três ARV, incluindo 
duas classes de fármacos diferentes, sem interrupção do tratamen-
to. A experiência acumulada permite concluir que esta é a melhor 
estratégia para maximizar a supressão da replicação viral, preser-
var e/ou restaurar o sistema imune, retardar a progressão da doença 
e aumentar a sobrevida(18).

Eles necessitam de ajustes da TARV, segundo o estadiamen-
to da puberdade de Tanner e/ou a resistência medicamentosa ou 
dificuldade de adaptação devido aos efeitos colaterais. Parte dos 
adolescentes do grupo de transmissão vertical, geralmente em tra-
tamento há muitos anos, atinge a adolescência exposta a múltiplos 
esquemas medicamentosos. E apresenta vários efeitos adversos, 
com reduzidas opções terapêuticas, necessitando de acesso a no-
vas drogas, por vezes ainda não aprovadas para sua faixa etária. 
Os adolescentes do grupo de transmissão horizontal, comumente, 
estão em início de tratamento(16,18-20).

Diante do acometimento por doenças oportunistas, o uso de 
medicamentos profiláticos se mostra essencial à manutenção da 
saúde, devido ao comprometimento imunológico e risco elevado 
de infecções bacterianas, fúngicas, parasitárias e virais. A profi-
laxia visa, principalmente, a prevenção de pneumonia, frequente 
em pessoas soropositivas e que pode se manifestar com rapidez e 
alta letalidade. Quando o tratamento não é efetivo, poderá haver a 
necessidade de internações hospitalares(16,18-20).

Sendo assim, é imprescindível o acompanhamento de saúde, com 
realização de exames laboratoriais periódicos devido à necessidade 
de monitoramento de imunidade e efetividade do tratamento (CD4/
CV) e indicação mais precisa dos medicamentos (genotipagem)(18).

A mortalidade por aids no Brasil é um problema de saúde pú-
blica que atinge de modo heterogêneo os segmentos populacionais. 
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Entre os adolescentes está relacionada com a fragilidade em diag-
nosticar precocemente os casos de infecção, bem como monitorar o 
estado de saúde. A política de prevenção do Programa Nacional de 
DST/Aids tem sido bem-sucedida no enfrentamento da epidemia, 
reduzindo as taxas de mortalidade e a incidência da doença(21-22). 

 
CONCLUsÃO

A caracterização dos adolescentes com HIV/aids evidenciou a 
fragilidade clínica pelo comprometimento imunológico e suscetibili-
dade às doenças oportunistas, pela necessidade de acompanhamento 
clínico, laboratorial e medicamentoso permanentes, bem como de 
adesão ao tratamento, e pela exposição a efeitos adversos e possibili-
dade de falhas terapêuticas. Isto indica a necessidade de integralida-
de na atenção à saúde dos adolescentes, no compromisso de atender 
às demandas específicas da condição sorológica e da fase de cresci-
mento e desenvolvimento. É preciso implantar ações de promoção e 
manutenção da saúde e prevenção do adoecimento que atendam às 
especificidades dessa população. Para tanto, torna-se imprescindível 
aprimorar o acesso ao serviço e o vínculo com os profissionais. 

As limitações encontradas na coleta de dados nos prontuários 
indicam a necessidade de estratégias de gestão do Serviço para mi-
nimizar o déficit de registros. Destaca-se a falta de informações 
acerca da faixa etária do diagnóstico e da revelação do diagnóstico.
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