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Resumo: INTRODUÇÃO: Tratar HIV/AIDS em crianças é desafiador. Há a um maior risco de falha 
virológica, elevando-se o risco de incompleta supressão viral e o surgimento de cepas resistentes, 
afetando a evolução da doença. OBJETIVOS: O referido trabalho objetiva analisar as diferentes 
causas de resistência à Terapia Antirretroviral (TARV) durante o tratamento de HIV/AIDS em 
crianças infectadas acompanhadas no hospital de referência em doenças infectocontagiosas do 
Rio Grande do Norte. MÉTODOS: Estudo observacional quantitativo descritivo por análise de 
informações de 50 prontuários de crianças entre 0 a 13 anos atendidas no Sistema de Assistência 
Especializada (SAE). Os dados coletados foram organizados em uma planilha com as 
informações: idade, genotipagem pré e/ou durante tratamento, ARV resistentes e causa da 
resistência. RESULTADOS: Conforme os prontuários colhidos, analisou-se que das 50 crianças, 
52 não fizeram genotipagem, 44 fizeram e 4 não informado. Observando os exames de 
genotipagem pelo algoritmo de Stanford, os medicamentos mais resistentes por categoria são: 
altamente resistentes, 23 Nevirapina, 23 Entricitabina, 23 Lamivudina, 18 Efavirenz e 5 
Abacavir, 5 Raltegravir e 5 Evitegravir. Os resistentes intermediários: 29 Zidovudina, 29 
Estavudina, 14 Didanosina, 14 Efavirenz e 14 Dolutegravir. Analisando pelo algoritmo do Brasil, 
na categoria resistente têm-se: 35 Efavirenz, 30 nevirapina, 25 lamivudina, 5 didanosina e 5 
abacavir. Já os de resistência intermediária têm-se: 43 didanosina, 43 de abacavir e 14 de 
Zidovudina. Das causas de resistência, 60 pela má adesão, 20 mutações, 10 por dificuldade de 
engolir o medicamento e 10 não informado. CONCLUSÃO: Analisando os dados coletados, 
observou-se a estreita relação entre a resistência aos antiretrovirais com a baixa adesão das 
crianças ao tratamento com a TARV. Logo, o vírus torna-se suscetível às mutações resultantes 
em resistência medicamentosa. Assim, evidencia-se o papel dos profissionais de saúde e 
familiares em fomentar a adesão ao tratamento dos infantes.
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