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RESUMO
A epidemia de HIV/AIDS segue como um dos maiores desafios globais de saúde pública, exigindo avanços biomédicos aliados ao enfrentamento de barreiras sociais. Desde os anos 1980, a terapia antirretroviral combinada transformou a doença em condição crônica controlável. Recentemente, surgiram terapias de longa duração, que reduzem a necessidade de esquemas diários, favorecem a adesão e minimizam o impacto psicológico. A fim de melhor entendimento sobre o assunto, este estudo apresenta caráter bibliográfico descritivo, onde foi realizado em setembro de 2025 na base PubMed, com os descritores “HIV/AIDS” e “New Drugs”, selecionando publicações de 2022 a 2025. Os resultados mostram que antirretrovirais de longa ação, como cabotegravir e rilpivirina, já se mostram eficazes, enquanto o lenacapavir, de aplicação semestral, surge como alternativa promissora. Tais terapias otimizam a adesão, reduzem a carga simbólica do tratamento diário, facilitam a logística dos serviços de saúde e ampliam estratégias de prevenção, como o uso de cabotegravir injetável em PrEP. Entretanto, desafios persistem: o alto custo, a limitação do acesso em países de baixa e média renda e a permanência do estigma social. No Brasil, mais de 50% das pessoas vivendo com HIV relatam discriminação, frequentemente associada à depressão, ansiedade e isolamento, fatores que prejudicam a adesão e a qualidade de vida. Assim, embora as terapias de longa duração representem um marco no cuidado clínico, o controle efetivo da epidemia exige também a superação das desigualdades e do estigma que ainda afetam milhões de pessoas.
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1 INTRODUÇÃO
O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) representam um dos maiores desafios de saúde pública das últimas décadas. Trata-se de uma condição caracterizada pela deterioração progressiva do sistema imunológico, tornando o organismo vulnerável a infecções oportunistas e neoplasias. Desde a sua descoberta, o HIV tem sido alvo de intensas pesquisas, resultando em avanços significativos no diagnóstico, tratamento e prevenção (Thoueille et al., 2022).
Nesse sentido, no contexto contemporâneo, a atenção à saúde da pessoa vivendo com HIV ultrapassa as dimensões biomédicas, englobando também aspectos sociais, psicológicos e culturais. Entretanto, o estigma, a discriminação e as barreiras de acesso aos serviços de saúde permanecem como obstáculos relevantes (Fehringer et al., 2006). Assim, o debate atual não se restringe apenas às terapias disponíveis, mas também à necessidade de superar as desigualdades sociais que afetam diretamente a qualidade de vida dos indivíduos (Rasella et al., 2023).
Historicamente, o surgimento dos primeiros casos de AIDS na década de 1980 marcou profundamente a saúde global. Inicialmente associada a grupos específicos, como homens que fazem sexo com homens, usuários de drogas injetáveis e profissionais do sexo, a doença foi estigmatizada, intensificando preconceitos já existentes contra essas populações. Como consequência, esse contexto de exclusão social dificultou tanto o reconhecimento da gravidade da epidemia quanto a implementação de políticas públicas eficazes (Fehringer et al., 2006).
Posteriormente, com o avanço das pesquisas, em 1983 foi identificado o HIV como agente etiológico da AIDS, possibilitando o desenvolvimento de estratégias diagnósticas mais precisas. Poucos anos depois, surgiram os primeiros medicamentos antirretrovirais, ainda com eficácia limitada e efeitos adversos significativos. Apesar dessas limitações, eles representaram esperança para milhares de pessoas que até então viam a infecção como uma sentença de morte (Mitchell et al., 2023).
Na década de 1990, a introdução da terapia antirretroviral combinada (TARV) transformou a AIDS de doença fatal em condição crônica controlável. Esse avanço marcou um divisor de águas, reduzindo drasticamente a mortalidade e aumentando a expectativa de vida das pessoas vivendo com HIV (Thoueille et al., 2022). Ao mesmo tempo, possibilitou 




maior inserção social e produtiva desses indivíduos, embora persistissem barreiras relacionadas ao estigma e ao acesso desigual aos medicamentos (Rasella et al., 2023).
Diante desse panorama, a relevância do tema se justifica pela persistência do HIV/AIDS como problema de saúde pública mundial. Embora os avanços científicos tenham ampliado as possibilidades de tratamento, a infecção continua a impactar milhões de pessoas, principalmente em países de baixa e média renda, onde o acesso universal e equitativo à terapia ainda não é realidade consolidada (Mitchell et al., 2023).
Nesse contexto, outro aspecto que reforça a importância da discussão é o desenvolvimento recente das chamadas terapias de longa duração. Diferentes dos esquemas orais diários tradicionais, essas formulações possibilitam intervalos mais espaçados entre as doses, favorecendo a adesão e reduzindo a carga emocional associada ao tratamento contínuo (Thoueille et al., 2022). Trata-se, portanto, de uma inovação capaz de contribuir significativamente para a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV.
Por outro lado, é fundamental considerar que as barreiras sociais e o estigma permanecem como entraves críticos. A exclusão, a discriminação no ambiente de trabalho, a rejeição familiar e a marginalização em serviços de saúde ainda comprometem o bem-estar das pessoas afetadas. Assim, o enfrentamento da epidemia exige não apenas investimento em terapias inovadoras, mas também em políticas que promovam equidade e justiça social (Fehringer et al., 2006; Rasella et al., 2023).
Diante disso, o problema central que se coloca é: como conciliar os avanços biomédicos, especialmente as terapias de longa duração, com a superação das barreiras sociais e do estigma que ainda circundam o HIV/AIDS? Essa questão é essencial para garantir não apenas a eficácia clínica, mas também a dignidade e inclusão social das pessoas vivendo com o vírus.

2 OBJETIVO
Analisar o impacto das novas terapias de longa duração no manejo do HIV/AIDS, discutindo não apenas seus avanços clínicos e benefícios em termos de adesão ao tratamento, mas também as barreiras sociais que dificultam o acesso a essas inovações. Busca-se, ainda, refletir sobre como o estigma associado à doença continua a influenciar a vivência das pessoas soropositivas, interferindo na efetividade das políticas de saúde pública e na qualidade de vida dos indivíduos.


3 MÉTODO
O presente trabalho baseou-se no referencial da pesquisa bibliográfica, de caráter descritivo, onde através de estudos científicos publicados, como artigos científicos e capítulos de livro, foram reunidas informações de cunho científico para a contribuição e construção do tema proposto.
A pesquisa foi realizada no período de setembro de 2025, na plataforma de pesquisa PubMed, onde foram utilizados os descritores “HIV/AIDS” e “New Drugs”, como palavras-chave, combinados com o operador booleano “and”. A busca limitou-se aos artigos publicados entre 2022 e 2025, a fim de buscar estudos atualizados, completos e descritivos.
A princípio, foram avaliados títulos e resumos de artigos, bem como capítulos de livros, com o tema a ser estudado, como forma de excluir trabalhos que não fossem de interesse dos autores, que fossem datados de anos que antecedessem a data estipulada ou que apresentassem resultados incoerentes com pesquisas recém publicadas. Em seguida, foi realizada leitura crítica a fim de selecionar trabalhos que estivessem de acordo com a metodologia, tempo de publicação e relevância aos estudos.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os avanços científicos em relação ao HIV/AIDS evidenciam um cenário de transformação progressiva no manejo clínico e na qualidade de vida das pessoas vivendo com o vírus. Além dos benefícios clínicos, a incorporação das terapias de longa duração representa uma mudança significativa na experiência cotidiana das pessoas vivendo com HIV. 
O tratamento tradicional baseado em esquemas orais diários, embora altamente eficaz, está associado a dificuldades de adesão, esquecimento de doses e à carga simbólica de tomar comprimidos todos os dias, o que muitas vezes reforça o estigma internalizado. As novas formulações, ao oferecerem maior comodidade, têm o potencial de reduzir esse peso psicológico, favorecendo não apenas a adesão, mas também a qualidade de vida e o bem-estar geral dos indivíduos (Thoueille et al., 2022).
Outro aspecto relevante observado é o impacto dessas inovações no sistema de saúde. Terapias mais eficazes e com menor exigência de monitoramento contínuo podem contribuir para otimizar recursos e melhorar a logística de atendimento, principalmente em regiões onde a sobrecarga dos serviços dificulta o acompanhamento regular dos pacientes. Dessa forma, a 


implementação das terapias de longa duração não deve ser vista apenas como avanço individual, mas também como uma oportunidade de fortalecimento do cuidado coletivo, ampliando a eficiência das políticas públicas voltadas ao HIV/AIDS (Mitchell et al., 2023).
Além dos antirretrovirais de longa ação já em uso, como cabotegravir e rilpivirina, outras moléculas despontam como promissoras. O lenacapavir, por exemplo, desenvolvido como um injetável de aplicação semestral, tem mostrado eficácia em ensaios clínicos e é visto como uma das estratégias mais inovadoras na prevenção e no tratamento de populações com maior vulnerabilidade à infecção (Orkin et al., 2023; Segal-Maurer et al., 2022). No entanto, o custo elevado e as desigualdades estruturais no acesso ainda configuram entraves à sua plena implementação, sobretudo em países de baixa e média renda.
Ademais, estudos em contexto brasileiro indicam que mais de 50% das pessoas vivendo com HIV relatam situações de discriminação e estigma, fenômenos diretamente associados a sintomas de depressão, ansiedade e isolamento social. Esse quadro demonstra que as barreiras sociais continuam a interferir na continuidade do cuidado, na adesão ao tratamento e na busca por sigilo nos serviços de saúde, revelando a necessidade de políticas integradas que contemplem suporte biomédico e psicossocial (Stigma Index Brasil, 2025).
Mitchell et al. (2023) evidenciam que o uso de cabotegravir injetável em estratégias de PrEP pode reduzir de forma substancial a incidência de HIV, sobretudo em populações-chave. Esse dado reforça o potencial das novas terapias não apenas no tratamento, mas também na prevenção. Da mesma forma, Thoueille et al. (2022) destacam que os antirretrovirais de ação prolongada inauguram uma nova era no controle da infecção, especialmente para indivíduos que enfrentam dificuldades com o regime diário de comprimidos.
Contudo, a eficácia biomédica por si só não é suficiente. Barreiras críticas de caráter social, como estigma, desigualdade no acesso aos serviços e discriminação, continuam limitando o alcance dos avanços. Rasella et al. (2023) demonstram que determinantes sociais, como renda, escolaridade e desigualdades regionais, impactam diretamente os desfechos relacionados ao HIV/AIDS, indicando que o combate à epidemia exige estratégias intersetoriais. Esse achado confirma que a inovação científica só produz resultados plenos quando aliada a políticas de equidade.
Outro aspecto essencial é a adesão ao tratamento. Estudos como o de Fehringer et al. (2006) mostram que a comunicação efetiva entre pacientes e profissionais de saúde é um dos 


pilares para garantir o uso contínuo da terapia. Isso sugere que, mesmo diante de terapias modernas, a relação médico-paciente e a criação de vínculos de confiança são fundamentais para superar resistências e aumentar a adesão.
Por fim, o estigma social persiste como entrave crítico. A associação histórica do HIV a determinados grupos sociais ainda repercute no imaginário coletivo, reforçando preconceitos e exclusões. Isso compromete não apenas a saúde mental e emocional dos indivíduos afetados, mas também sua inserção no mercado de trabalho e em espaços comunitários. Portanto, a discussão sobre HIV/AIDS deve articular os avanços clínicos às políticas de enfrentamento da discriminação, de forma a garantir dignidade e inclusão (Rassella et al., 2023; Stigma Index Brasil, 2025).
Em síntese, os resultados apontam para uma dupla necessidade: de um lado, a incorporação das terapias inovadoras de longa duração como estratégia eficaz de prevenção e tratamento; de outro, a intensificação de políticas sociais que combatam desigualdades e estigmas. A integração entre ciência, saúde pública e justiça social configura-se, portanto, como o caminho essencial para o enfrentamento integral da epidemia.
Quadro 1: Exposição dos achados em cada artigo utilizado.
	Referências
	Contribuição para o trabalho
	Justificação de uso

	Mitchell et al. (2023) – Lancet Regional Health – Americas
	Impacto do cabotegravir injetável em PrEP
	Evidencia a eficácia de novas terapias de longa duração

	Thoueille et al. (2022) – Journal of Antimicrobial Chemotherapy
	Revisão sobre antirretrovirais de ação prolongada
	Sustenta discussão sobre inovação biomédica

	Rassella et al. (2023) – Population Medicine
	Determinantes sociais HIV/AIDS
	Reforça necessidade de políticas públicas inclusivas

	Fehringer et al. (2006) – AIDS Patient Care and STDs
	Comunicação médico-paciente e adesão
	Mostra papel dos vínculos humanos na eficácia terapêutica

	Orkin et al. (2023) – New England Journal of Medicine
	Ensaios clínicos com lenacapavir de ação prolongada
	Evidencia inovação terapêutica e desafios de implementação

	Segal-Maurer et al. (2022) – New England Journal of Medicine
	Avaliação de eficácia e segurança do lenacapavir
	Apoia a discussão sobre novas moléculas em HIV

	STIGMA INDEX BRASIL (2025) – Relatório nacional
	Dados sobre discriminação e saúde mental
	Fundamenta a análise sobre barreiras sociais no contexto brasileiro


Fonte: autoria própria, 2025.


5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
A análise sobre as terapias de longa duração no manejo do HIV/AIDS evidencia um marco relevante na evolução do cuidado clínico e da resposta global à epidemia. Esses avanços biomédicos representam não apenas maior eficácia terapêutica, mas também melhorias substanciais na adesão ao tratamento, na qualidade de vida e na redução da sobrecarga simbólica imposta pelo uso diário de medicamentos. Além disso, as novas estratégias terapêuticas, como o cabotegravir, a rilpivirina e o lenacapavir, apresentam potencial para redefinir paradigmas no tratamento e na prevenção, ampliando o alcance das políticas de saúde pública.
Entretanto, os resultados desta pesquisa confirmam que a eficácia clínica, por si só, não é suficiente para assegurar a superação dos desafios impostos pela epidemia. As barreiras sociais, expressas em estigmas, desigualdade de acesso e discriminação, continuam a comprometer o cuidado integral e a limitar os impactos positivos das inovações terapêuticas. O enfrentamento dessas barreiras exige políticas públicas intersetoriais, que articulem ciência, saúde, educação e justiça social, promovendo equidade e inclusão das pessoas vivendo com HIV.
Portanto, a consolidação de uma resposta efetiva ao HIV/AIDS depende da integração entre avanços científicos e ações estruturais voltadas à redução das desigualdades sociais. Somente por meio da articulação entre inovação biomédica, fortalecimento dos serviços de saúde e enfrentamento do estigma será possível alcançar uma abordagem verdadeiramente integral, capaz de assegurar não apenas sobrevida prolongada, mas também dignidade, cidadania e qualidade de vida às populações afetadas.
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