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A Perspectiva Atual Da Incidéncia Da Infeccéo Pelo Hiv Na Adolescéncia
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Objetivo Discutir aincidéncia da infeccdo pelo HIV na adolescéncia e seus agravantes. Métodos
Revisdo sistemdtica dos artigos do PubMed e Uptodate entre 2015 e 2019, descritores: “HIV”,
“adolescence’. Resultados Atualmente, ha 2,1 milhdes de adolescentes infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) no mundo, constituindo uma populagdo heterogénea de criancas
crescidas com a infeccdo vertica e de adolescentes recém-infectados horizontalmente. A
maturagdo cerebral do adolescente busca a satisfagdo das necessidades imediatas, atenuando o0s
perigos de curto prazo. Assim, as decisdes em torno da salde tendem ser mais reaciondrias que
preventivas, refletindo nas altas taxas de doencas sexualmente transmissiveis. Em 2015, a
mortalidade associada ao HIV foi a oitava principal causa mundial de morte em adolescentes. O
modo predominante da aquisicéo do HIV entre estes € o comportamento sexual de alto risco sem
protecdo e sua associacdo com abuso de dlcool e drogas ilicitas. Populagdes-chave incluem
jovens homens que fazem sexo com homens (HSH), sexo heterossexual com infectados,
transgéneros, usuarios de drogas injetaveis e profissionais do sexo. Destacam-se como fatores de
risco adicionais: educagdo sexual inadequada [métodos de barreira, desconhecimento sobre
profilaxia pré-exposicdo (PrEP) e profilaxia pés-exposicéo (PEP)], falta de suporte meédico,
estigmas sobre o HIV e sentimentos de isolamento e baixo nivel socioeconémico. Contrapondo a
transmissdo horizontal, a transmissibilidade vertical despencou com estratégias preventivas da
transferéncia mae-filho peri/pés-parto. A sobrevivéncia dessas criangas até a adolescéncia
representa 0 sucesso da terapia antirretroviral (TARV), profilaxia agressiva e tratamento de
infeccOes oportunistas. Conclusdo Estratégias de prevencéo e a TARV carecem de ser abordados
sob a 6tica das especificidades dessa faixa etaria. A educacdo sexual universal e a prevengdo do
abuso de substéancias podem impedir que até 15 dos jovens adquiram hébitos de salide negativos.
Para os jovens de maior risco, intervencdes para maior abordagem da PrEP e PEP devem ser
aplicadas.
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