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Introducado: Na década de 80 ocorreu o primeiro diagnéstico do HIV no Brasil, nos Estados Unidos e Europa ja havia
a denominacdo de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Desde entdo pesquisas e conhecimentos vém
sendo acumulados muito rapidamente no mundo inteiro. No Brasil, desde o inicio da epidemia, j& foram registrados
656.701 casos de AIDS. A urgéncia pela cura fez o Azidotimida (AZT) a primeira droga aprovada para o tratamento, o
que levou pular algumas etapas das pesquisas sobre o tratamento. Foram apenas 25 meses entre a primeira
demonstracao no laboratério até sua aprovacao, um periodo curto na histéria da biomedicina. Entrando em 1996
como parte da politica nacional de livre acesso aos servicos e medicamentos pelo SUS, a terapia anti-retroviral
(HAART) possibilitou uma diminuicao de 33% na mortalidade por HIV e AIDS e o prolongamento da vida. Contribuindo
na diminuicdo da progressao da doenca. Exigindo de sua clientela uma demanda de uso continuo farmacoterapéutico,
sendo de estrita importancia a sua adesdo. Destacando-se neste contexto o papel da equipe multiprofissional de
salde que tem a responsabilidade de fornecer orientacdes e esclarecimentos sobre os possiveis efeitos adversos,
interacdes farmacolédgicas, propondo assim um esquema terapéutico de facil entendimento de acordo com a
necessidade de cada cliente. Objetivo: Citar as principais dificuldades na adesao farmacolégica aos retrovirais dos
pacientes com HIV/AIDS. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, e retrospectivo, utilizando o
método qualitativo. Resultados: A amostra final constituiu-se de 35 artigos publicados no periodo de 2002 a 2017,
com predominio no ano 2002 e 2003, publicados em 12 periddicos distintos. Estdo entre as principais dificuldades de
adesdo segundo os estudos: O alcool é considerado um fator associado a falta de adesdo; Escolaridade: quanto menor
maior é a possibilidade do mesmo errar a prescricdo médica; Renda inferior a 3 saldrios minimos e o uso de drogas
ilicitas sao varidveis que constitulam maiores chances de adesdo insatisfatéria; Isolamento social ou o fato de morar
sozinho e extensamente apontados por ambos os sexos como preditores ou fator de risco para nao adesao
farmacoldgica; Com relacao aos que consideram o tratamento complexo: 46% sao do sexo masculino e 54% do sexo
feminino. A estruturacdo, organizacdo e acolhimento aos individuos em tratamento é um dos principais fatores
associados a adesao a TARV.



