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Introdução: O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), descoberto na década de 1980, vem sofrendo mudança no seu perfil epidemiológico. A partir da década de 90, observa-se o aumento na prevalência da transmissão materno-infantil, tendo a transmissão vertical como principal via de infecção na população infantil pelo vírus do HIV. Dados mostram que 35,3 milhões de pessoas estão vivendo com HIV no mundo, 2,3 milhões de novas infecções, sendo, 230.000 crianças, que morreram de causas relacionadas com a AIDS em 2011. A doença assumiu caráter crônico, mudando sua história natural, com o aumento da sobrevida da criança portadora desta doença. Para melhoria na qualidade de vida busca-se o tratamento como questão principal, objetivando uma me​lhor condição física e emocional ao paciente. Método: Usou-se a Revisão Integrativa da literatura, seguindo a proposta metodológica de Souza, Silva e Carvalho (2010), identifica e analisa as práticas relevantes, indicando a síntese do conhecimento sobre determinado tema. Resultados: Os trabalhos foram selecionados por meio de critérios de inclusão e exclusão, com as palavras chave “Síndrome da Imunodeficiência Adquirida, Criança, Tratamento”, no portal eletrônico Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Buscou-se artigos nos idiomas inglês e português, sendo incluídos neste estudo 46 artigos. Identificou-se a prevalência de estudos publicados no ano de 2009, com 9 artigos (19,6%), os trabalhos utilizaram predominantemente metodologias qualitativas com 13 artigos (28,3%), e a maioria dos estudos foram publicados no periódico Cadernos de Saúde Pública com 3 artigos, representando 6% da amostra. Discussão: Com a leitura e análise dos artigos incluídos, emergiram 6 categorias relacionadas ao tema central da pesquisa, sendo abordado neste resumo a Categoria IV - Terapia antirretroviral (TARV) - Ações, Retrospectiva na introdução em crianças e inovações na terapia. A terapia antirretroviral (TARV) consiste em um conjunto de ações destinadas ao uso de medicamentos que tem melhorado muito o prognóstico de pacientes com HIV/ AIDS. As recomendações da terapia antirretroviral em crianças ocorreu sempre após efetivadas (testadas) em adultos, por questões éticas, dificuldades de definir doses e de conduzir ensaios clínicos nessa faixa etária. Vários efeitos devem ser avaliados, entre eles a adesão para uma boa resposta terapêutica e imunológica. Vale ressaltar que o curso natural da dinâmica viral e maturação do sistema imune em crianças se difere em relação aos adultos. Ao nascer a carga viral é geralmente baixa (< que 10.000 cópias/ml), aumentando durante os próximos 2 meses de vida para valores em torno de 100.000 cópias/ml, diminuindo lentamente após 4 a 5 anos de idade. A elevada carga viral em crianças é associada com o desenvolvimento somático do sistema linfático e a incapacidade do sistema imunológico, ainda imaturo, para preparar uma resposta específica ao HIV.  Inicialmente, houve a aprovação da Zidovudina (AZT) em 1987, pelo Food and Drug Administration (FDA), porém verificou-se que esta mantinha eficácia por curto prazo e havia necessidade de associação com outras drogas para uma resposta terapêutica eficiente. Em 1990, a terapia dupla constituída pela associação de dois Inibidores da transcriptase reversa análogos de nucleotídeos (ITRN), foi recomendada com o objetivo de suprir essa melhor resposta, sendo utilizada em adultos, mas ainda não aprovada para a população infantil. Em 1995, inibidores de protease (IP), deram novas perspectivas ao tratamento ao HIV/AIDS, essa terapia, sem associação de outras drogas, demonstrou maior duração da resposta terapêutica, com maior recuperação do número de linfócitos T CD4+ e maior redução da carga viral. Após este grande avanço, representando benefícios clínicos confiáveis, em 1997 os inibidores da protease (IP) foram disponibilizados para crianças, modificando a história do manejo do tratamento e reduzindo a mortalidade de crianças com HIV/AIDS. Com os novos retrovirais, surgiu a terapia tríplice, formada por dois ITRN e um IP ou dois ITRN e um ITRNN. A erradicação da replicação viral passou a ser visada, e recomenda-se a terapia precoce e agressiva como base do tratamento ARV. Com a introdução da terapia antirretroviral houve uma diminuição significativa na mortalidade e nas infecções oportunistas decorrentes do HIV/AIDS. A terapia antirretroviral HIV durante gravidez tem reduzido o risco de transmissão do vírus para a criança. Os ARV promovem longa vida e um regime de sucesso que se destina a ser usado por muitos anos. Conclusão: Com a elaboração deste trabalho, percebe-se que terapia antirretroviral (TARV) foi sofrendo mudanças ao longo dos anos. Vista como um regime de sucesso que promove qualidade de vida, onde muitas pessoas vivem hoje com apenas um comprimido por dia, destinados ao uso por muitos anos. O Enfermeiro estabelece contato direto com o seu paciente HIV/AIDS, seja no diagnóstico, orientação ao tratamento, ou em qualquer fase de tratamento e abordagem dessa doença. Recursos foram sendo introduzidos e aperfeiçoadas, com intuito de melhora na qualidade e de vida de pessoas acometidas pelo HIV/AIDS, e medidas de prevenção, a fim de reduzir os índices de infecção, principalmente crianças, que são mais susceptíveis ao adoecimento. 
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