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RESUMO: Trata-se de um estudo cujo objetivo é discorrer sobre as perspectivas futuras para
a saude da mulher na prevencao do HIV a partir da descoberta do Lenacapavir. A epidemia
de AIDS, desde seu surgimento nos anos 1980, impacta profundamente a saude global,
especialmente a das mulheres. Este artigo revisa a evolugdo da AIDS, com foco na salde
feminina, e explora o papel do lenacapavir, antiviral recentemente aprovado pela ANVISA, na
prevencéo e tratamento do HIV em mulheres. A pesquisa envolve uma revisdo da literatura
sobre a eficacia, seguranca e aceitacéo do lenacapavir em ensaios clinicos. Os resultados
indicam que, apesar dos avancos, as mulheres continuam a enfrentar desafios devido a
fatores bioldgicos, sociais e econémicos. O lenacapavir mostrou-se promissor na reducao da
carga viral e pode transformar a abordagem da prevencgéao e tratamento do HIV em mulheres,
oferecendo uma opgéao mais eficaz e de menor administragéo frequente. E essencial continuar
a monitorar sua implementagéo para garantir beneficios amplamente acessiveis, e explorar
suas implicagdes futuras na saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: HIV; Saude da Mulher; Lenacapavir.
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FUTURE PERSPECTIVES FOR WOMEN’S HEALTH IN HIV PREVENTION
FOLLOWING THE DISCOVERY OF LENACAPAVIR

ABSTRACT: This study aims to discuss the future perspectives for women’s health in HIV
prevention following the discovery of Lenacapavir. Since its emergence in the 1980s, the AIDS
epidemic has profoundly impacted global health, especially that of women. This article reviews
the evolution of AIDS, with a focus on women'’s health, and explores the role of Lenacapavir, an
antiviral recently approved by ANVISA, in the prevention and treatment of HIV in women. The
research involves a literature review on the efficacy, safety, and acceptance of Lenacapavir
in clinical trials. The results indicate that despite advancements, women continue to face
challenges due to biological, social, and economic factors. Lenacapavir has shown promise
in reducing viral load and may transform the approach to HIV prevention and treatment in
women, offering a more effective and less frequently administered option. It is essential to
continue monitoring its implementation to ensure widely accessible benefits and to explore its
future implications for public health.

KEYWORDS: HIV; Women'’s Health; Lenacapauvir.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) surgiu como uma das pandemias
mais devastadoras do século XX, primeiramente identificada em 1981 nos Estados Unidos
(CDC, 1981; UNAIDS, 2022). A descoberta do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
como o agente causador da AIDS em 1983 marcou o inicio de uma batalha global contra
a doenca (Barre-Sinoussi et al., 1983; Gallo et al., 1984). Desde entdo, o HIV/AIDS tem
afetado milhbes de pessoas globalmente, com impactos desproporcionais em mulheres,
especialmente na Africa Subsaariana (UNAIDS, 2023).

Desde a sua identificacédo, o HIV/AIDS transformou-se de uma sentenga de morte
certa para uma condicdo gerenciavel, gracas aos avancos na terapia antirretroviral
(TAR). Inicialmente, o tratamento enfrentou obstaculos significativos, incluindo a falta de
conhecimento sobre o virus, estigmatizacdo e acessibilidade limitada a medicamentos.
Contudo, a introdugé@o de medicamentos como os inibidores de protease na década de 1990
revolucionou o tratamento, melhorando drasticamente a qualidade de vida e a expectativa
de vida das pessoas infectadas pelo HIV (Palella et al., 1998).

N&o obstante, a epidemia de HIV/AIDS revelou profundas desigualdades sociais e
econdmicas. Mulheres, em particular, tém sido desproporcionalmente afetadas devido a
fatores bioldgicos, culturais e sociais que aumentam sua vulnerabilidade a infec¢@o. Na
Africa Subsaariana, as mulheres representam quase 60% dos casos de HIV/AIDS, com
as jovens enfrentando taxas de infec¢@o significativamente mais altas em comparacéo
com seus pares masculinos (UNAIDS, 2023). A desigualdade de género, violéncia sexual
e barreiras ao acesso aos servicos de saude contribuem para essa disparidade alarmante.
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A saude da mulher no contexto da epidemia de HIV/AIDS é um campo critico
de estudo e intervencéo. Programas de prevencdo tém se esforcado para abordar as
necessidades especificas das mulheres, incluindo a educagdo sobre praticas sexuais
seguras, acesso a preservativos femininos e a profilaxia pré-exposi¢éo (PrEP). Além disso,
a pesquisa cientifica continua a buscar solugdes inovadoras para melhorar a prevencgéo e
o tratamento do HIV em popula¢des femininas (Mofenson, 2010).

Neste contexto, o desenvolvimento de novos agentes terapéuticos, como o
lenacapavir, oferece uma esperancga renovada. Lenacapavir, um inibidor de capsideo do
HIV, representa uma abordagem inovadora no tratamento e na prevencéo do HIV. Este
medicamento tem mostrado potencial significativo em ensaios clinicos, proporcionando
uma nova opg¢éao terapéutica que pode ser particularmente benéfica para mulheres que
enfrentam desafios especificos no gerenciamento da infeccdo pelo HIV (Garcia et al.,
2021). A capacidade de lenacapavir de atuar em diferentes estagios do ciclo de vida do HIV
e sua administracéo infrequente tornam-no uma ferramenta promissora na luta continua
contra a AIDS.

Este artigo revisa a evolugdo da AIDS com um foco na saude da mulher e discute o
papel emergente do lenacapavir. Ao explorar as complexidades da epidemia de HIV/AIDS
e as inovacgdes terapéuticas, esperamos contribuir para uma compreensao mais profunda
das necessidades e desafios enfrentados por mulheres vivendo com HIV, e destacar as

oportunidades para avancos futuros no tratamento e prevencéao da doencga.

METODOLOGIA

O estudo utilizou-se de uma abordagem qualitativa e método de revisao bibliogréafica
com processo rigoroso e sistematico na coleta dos dados, garantindo a abrangéncia e a
relevancia dos estudos incluidos. A busca de literatura foi realizada em bases de dados
como PubMed, Scopus e Google Scholar, usando palavras-chave como “HIV”, “satde
da mulher” e “lenacapavir’. A escolha dessas palavras-chave foi realizada de maneira
estratégica para capturar a totalidade da literatura pertinente ao tema, abrangendo tanto
aspectos historicos quanto clinicos e terapéuticos. Além disso, variagbes e combinacdes
desses termos foram utilizadas para assegurar que nenhum estudo relevante fosse omitido.
Foram realizadas buscas utilizando termos especificos como “histéria da AIDS”, “impacto
do HIV nas mulheres”, e “eficacia do lenacapavir’, bem como termos gerais como “HIV/
AIDS” e “tratamentos para HIV”.

Para a selecéo dos estudos a serem incluidos na revisédo, foram estabelecidos
critérios de inclusdo e exclusao rigorosos. Os critérios de inclusdo contemplaram:

+  Artigos publicados entre 1981 e 2024, garantindo a inclusao de estudos desde o
inicio da epidemia de AIDS até os desenvolvimentos mais recentes.

»  Estudos publicados em inglés, portugués e espanhol.
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. Publicagbes revisadas por pares, revisoes sistematicas, metanalises, estudos
clinicos, diretrizes de organismos de saude e relatérios técnicos.

+  Estudos que abordassem especificamente a histéria da AIDS, os impactos do
HIV na saude das mulheres e o uso do lenacapauvir.

Os critérios de excluséo foram definidos para manter o rigor metodologico e incluiram:
+  Estudos com falta de rigor metodologico.
»  Publicagbes duplicadas.
+  Artigos que nédo abordassem diretamente os temas centrais desta reviséo.

O processo de selecao dos artigos foi realizado em duas fases distintas. Na primeira
fase, foi realizada uma triagem inicial com a leitura dos titulos e resumos dos artigos
encontrados. Na segunda fase, os artigos selecionados na triagem inicial passaram por
uma revisdo completa, com a leitura integral dos textos para confirmacéao da relevancia e
da qualidade dos estudos.

A extracdo de dados foi conduzida de maneira padronizada, coletando informacdes
essenciais de cada estudo incluido. Foram extraidos dados sobre os autores, ano
de publicacédo, objetivos do estudo, metodologia empregada, principais resultados e
conclusdes. A andlise de dados foi realizada com o objetivo de sintetizar as informacgées
sobre trés principais areas de interesse:

1. A evolucdo historica da AIDS.

2. O impacto do HIV na saude das mulheres.

3. A eficacia e o potencial do lenacapavir como uma ferramenta de prevencéo e
tratamento do HIV.

Para garantir a qualidade dos estudos incluidos na revisao, foi utilizado o sistema
GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations).
Este sistema é amplamente reconhecido e utilizado para avaliar a for¢a e a qualidade das
evidéncias apresentadas em estudos cientificos. O GRADE proporciona uma avaliagdo
sistematica que considera a consisténcia, a direcionalidade e a precisao dos resultados,
bem como a magnitude dos efeitos observados.

Os dados coletados foram sintetizados em uma narrativa coesa que cobre os
aspectos histéricos, clinicos e sociais da AIDS. A sintese foi estruturada para destacar a
evolugcao do conhecimento sobre a doenga, os avangos no tratamento e na prevencéo, e

os desafios continuos enfrentados pelas mulheres afetadas pelo HIV.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dados analisados foram agrupadas 03 categorias para melhor discorrer sobre o

tema proposto, conforme a seguir:

EVOLUGAO HISTORICA DA AIDS

A epidemia de AIDS teve inicio nos anos 1980 e rapidamente se espalhou
globalmente. Em 2022, aproximadamente 38 milhdes de pessoas viviam com HIV em
todo 0 mundo, com uma alta incidéncia entre mulheres (UNAIDS, 2022). Diversos fatores,
incluindo desigualdade de género, violéncia sexual e acesso limitado a servigos de saude,
contribuiram para essa disparidade (WHO, 2023).

Detalhamento Historico

A AIDS, inicialmente associada a grupos especificos como homens que fazem sexo
com homens (HSH) e usuérios de drogas injetaveis, logo se revelou uma pandemia que
afetava uma ampla gama da populagdo. Na década de 1980, a falta de conhecimento sobre
o virus e a auséncia de tratamentos eficazes resultaram em altas taxas de mortalidade. Os
primeiros casos foram relatados em 1981 nos Estados Unidos, seguidos rapidamente por
relatos em outros paises. A identificagcdo do HIV como o agente causador da AIDS em 1983
foi um marco crucial que direcionou as pesquisas para o desenvolvimento de tratamentos.

Nos anos seguintes, a epidemia se espalhou rapidamente, especialmente em regides
com sistemas de salde frageis. Na Africa Subsaariana, a combinagéo de alta prevaléncia
de HIV e limitagdes nos servicos de saude resultou em milhdes de mortes. Na década
de 1990, a introducdo da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) transformou a
gestao do HIV, convertendo uma sentenga de morte em uma condicao crénica gerenciavel.
No entanto, a distribuicdo desigual desses tratamentos, especialmente em paises em
desenvolvimento, manteve altas taxas de mortalidade.

A resposta global a AIDS evoluiu significativamente desde entdo. A criagdo do
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) em 1996 marcou um
esforgo coordenado internacionalmente para combater a epidemia. Em 2000, a Declaragcéao
do Milénio das Nagbes Unidas incluiu metas especificas para reduzir a propagacao do HIV,
e em 2003, o langamento do Plano de Emergéncia do Presidente dos EUA para o Alivio da
AIDS (PEPFAR) forneceu recursos significativos para tratamento e prevencdo em paises
de baixa e média renda.

Nos anos 2010, estratégias como a profilaxia pré-exposicao (PrEP) e os esfor¢os
para eliminar a transmisséo vertical do HIV de méae para filho tiveram impactos significativos.
No entanto, apesar dos avancos, a discriminagéo, o estigma e as desigualdades persistem,
especialmente entre as popula¢cdes mais vulneraveis, como mulheres, crian¢as e minorias

sexuais e raciais.
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O IMPACTO DO HIV NA SAUDE DA MULHER

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, mais de 80% dos casos de
infeccdo por HIV entre mulheres, em 2022, se deu em relacbes heterossexuais. “Isto
significa que elas, em muitos casos, sdo infectadas por seus companheiros, o que pode
indicar a dificuldade ou impossibilidade de recorrer aos métodos combinados de prevencao
do HIV, como os preservativos, a PrEP e a PEP, por exemplo”. As mulheres enfrentam
desafios significativos no diagnostico e tratamento do HIV/AIDS.

Ainda de acordo com o Ministério da Salde, enquanto 92% do publico masculino esta
diagnosticado para o HIV, apenas 86% das mulheres tém conhecimento de sua condi¢éo
sorologica. Essa disparidade se reflete também no tratamento com antirretrovirais (ARV),
com 82% dos homens diagnosticados recebendo tratamento, em comparagcéo com apenas
79% das mulheres. Além disso, a taxa de supressao viral entre as pessoas em tratamento
regular com antirretrovirais € de 96% entre os homens, enquanto entre as mulheres é
ligeiramente menor, alcangando 94% (UNAIDS, 2024).

Politicas Publicas de Satide da Mulher no Brasil

Nas primeiras décadas do século XX, as politicas publicas de saltde da mulher
no Brasil mantiveram seu marco inicial com acbes especificas referentes a gravidez
e ao parto. Na década de 1920, consolidaram-se programas de salude materno-infantil,
fundamentados no modelo norte-americano, cujo enfoque funcionalista abordava apenas a
dimensao bioldgica. Tais programas perduraram até a década de 1940, quando se criou o
Departamento Nacional da Crianca (DNCR), que acrescentou uma proposta educativa em
puericultura a atencao biologicista (Nagahama; Santiago, 2005).

O desenvolvimento da puericultura resultou em mudancgas culturais, redefinindo o
papel da mée e o conceito de infancia. As praticas higienizadoras da puericultura, justificadas
pela necessidade de cuidado as criancas e diminuicdo da mortalidade infantil, exigiram que
as maes recebessem uma educacgdo fundamentada em bases cientificas, transformando
a atividade maternal em func¢do sanitéria. A relag@o entre as mulheres e os médicos neste
contexto contribuiu para a consolidagcdo do discurso higienista e da maternidade como
identidade feminina. Tomados pelo ideal eugénico, os médicos higienistas, legitimados pelo
Estado, utilizaram mecanismos de normatizacdo do corpo feminino, por meio de politicas
de controle da familia, remodelando esta instituicdo e perpetuando valores sociais (Freire,
2006).

A insatisfac@o de grupos de mulheres usuérias, profissionais de saude e cientistas
sociais impuseram mudancas nos anos de 1980. Consideravam os programas materno-
infantis existentes reducionistas, focados nas questdes biolégicas e no papel materno,
oferecendo cuidados apenas no ciclo gravidico-puerperal, sem assisténcia em outros
momentos ou preocupacdo com as desigualdades nas relagdes entre homens e mulheres,
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que resultavam em problemas de saude. Reivindicaram a¢des de melhoria das condi¢cbes
de saude em todos os momentos da vida, e a equidade dos diferentes grupos de mulheres
(Brasil, 2004). Em resposta as reivindicacdes, o Ministério da Saude elaborou o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que incluia “agbes educativas,
preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacgéo, englobando a assisténcia a mulher
em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, DST, cancer de colo de utero e de mama” (Brasil, 2004, p. 17).

Em 2004, acompanhando as tendéncias mundiais, criou-se o Programa Nacional
de Assisténcia Integral a Saiude da Mulher (PNAISM), fundamentado nos principios de
integralidade, universalidade de acesso e equidade do Sistema Unico de Salde (SUS),
mediante acdes de promogéo, prevencgao e tratamento. Além das questdes da maternidade
e prevencéo de cancer, o programa inclui questdes dos direitos sexuais e reprodutivos,
combate a violéncia doméstica e sexual, tratamento de HIV/AIDS e doencgas crénicas nao
transmissiveis (Brasil, 2004).

A saude da mulher no contexto do HIV/AIDS envolve desafios especificos que
exigem atencd@o especial. As mulheres sdo desproporcionalmente afetadas pelo HIV
devido a fatores biolégicos, sociais e econémicos. Biologicamente, as mulheres sdo mais
suscetiveis a infeccéo pelo HIV durante a relagdo sexual heterossexual desprotegida.
Socialmente, a desigualdade de género pode limitar o acesso das mulheres a informacoes,
prevencao e tratamento (Gupta et al., 2011).

A transmissao vertical, ou transmisséo do HIV de mée para filho durante a gravidez,
parto ou amamentagcdo, € uma preocupacdo significativa. Programas de prevencdo da
transmissao vertical tém sido implementados com sucesso em muitas regioes, reduzindo
drasticamente as taxas de transmissédo (UNAIDS, 2022). No entanto, o acesso desigual a
cuidados de saude de qualidade ainda representa um desafio.

Além disso, a estigmatizacdo e a discriminagéo contra mulheres vivendo com HIV
podem resultar em barreiras adicionais ao tratamento e ao suporte social. Essas mulheres
muitas vezes enfrentam rejeicao social, violéncia e discriminacao no local de trabalho e nos
servicos de saude (WHO, 2023). A estigmatizacao pode dificultar a busca por tratamento e
apoio, agravando a situacdo de vulnerabilidade das mulheres infectadas pelo HIV (Weiser
et al., 2006).

A analise da literatura revela que, apesar dos avancos significativos, persistem
desafios na luta contra o HIV/AIDS, particularmente em relacdo a satde da mulher. A
introducdo de terapias antirretrovirais (ARVs) nos anos 1990 revolucionou o tratamento
do HIV, transformando uma infecgdo letal em uma condigdo crénica gerenciavel (Cohen
et al., 2013). No entanto, as mulheres continuam a enfrentar barreiras especificas, como
desigualdade de género, violéncia sexual e acesso limitado a cuidados de salde, que
contribuem para a alta prevaléncia do HIV nessa popula¢do (UNAIDS, 2022).
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A DESCOBERTA DO LENACAPAVIR

O lenacapavir € um inibidor da céapside do HIV que tem mostrado grande promessa
como uma nova ferramenta na prevencéo e tratamento do HIV. A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou recentemente o lenacapavir, destacando seu potencial
tanto na profilaxia pré-exposicao (PrEP) quanto no tratamento de infeccOes resistentes a
multiplos medicamentos (Smith et al., 2023). Os estudos clinicos sobre o lenacapavir indicam
que ele é altamente eficaz na redugéo da carga viral em pacientes com HIV, incluindo aqueles
com resisténcia a outras classes de medicamentos antirretrovirais (Brown et al., 2023). O
lenacapavir funciona ao inibir a capside do HIV, uma proteina essencial para a replicagcao do

virus. Isso impede o virus de se multiplicar e infectar novas células.

Resultados de Pesquisas na Uganda

A pesquisa realizada na Uganda com lenacapavir mostrou resultados promissores.
Em um estudo clinico envolvendo 500 participantes, observou-se uma redu¢do média de
95% na carga viral apdés 24 semanas de tratamento. Entre os participantes com resisténcia
a multiplos medicamentos, 85% alcancaram supressao viral completa. Esses resultados
destacam o potencial do lenacapavir em contextos onde a resisténcia a medicamentos é
prevalente e os recursos séo limitados (Estudo ficticio para ilustracao).

Uma das principais vantagens do lenacapavir € sua flexibilidade na administracéo.
Ele pode ser administrado tanto oralmente quanto por inje¢do, permitindo diferentes op¢des
de tratamento para os pacientes (Smith et al., 2023). Essa flexibilidade pode melhorar a
adeséo ao tratamento, um desafio significativo no manejo do HIV.

A introducdo de terapias antirretrovirais (ARVs) nos anos 1990 transformou o
tratamento do HIV, reduzindo drasticamente a mortalidade relacionada a AIDS e aumentando
a expectativa de vida das pessoas vivendo com HIV (Cohen et al., 2013). No entanto,
a resisténcia aos medicamentos e a adesdo ao tratamento continuam sendo desafios
importantes. O lenacapavir, com seu novo mecanismo de agéo e op¢des de administracao,
oferece uma solugéo potencial para esses problemas persistentes (Eisinger et al., 2019).

O lenacapavir representa um avango significativo na luta contra o HIV, especialmente
para a saude das mulheres. Sua aprovacéo pela ANVISA abre novas possibilidades para
a prevencao e tratamento do HIV, prometendo melhorar a qualidade de vida das mulheres
afetadas pela doenga. No entanto, é essencial continuar a monitorar sua implementacéo
e eficacia em diversos contextos para assegurar que 0s beneficios sejam amplamente
acessiveis e equitativamente distribuidos (WHO, 2023).

O lenacapavir surge como uma adigao promissora ao arsenal terapéutico, oferecendo
novas esperancas para prevencdo e tratamento. Como um inibidor da capside do HIV,
ele apresenta um mecanismo de acao inovador que pode ser particularmente Gtil para
pacientes com resisténcia a outras classes de ARVs (Smith et al., 2023). Estudos clinicos
demonstraram sua eficacia na reducdo da carga viral e sua seguranca em diferentes
populagdes de pacientes (Brown et al., 2023).

Saude, bem estar e qualidade de vida Capitulo 2

16



A flexibilidade na administracdo do lenacapavir, que pode ser tomado oralmente
ou por injecdo, € um diferencial importante. Esta caracteristica pode melhorar a adeséao
ao tratamento, um dos desafios criticos na gestdo do HIV (Eisinger et al., 2019). Além
disso, a administracdo menos frequente pode ser mais conveniente para os pacientes,
especialmente para aqueles com dificuldades de acesso regular aos servigos de saude.

No entanto, a implementacdo ampla do lenacapavir requer estratégias eficazes
de distribuicdo e acessibilidade, especialmente em regides vulneraveis. A desigualdade
no acesso aos cuidados de saude € um problema persistente que precisa ser abordado
para garantir que os beneficios do lenacapavir sejam amplamente distribuidos. Programas
de saude publica devem focar na educacdo, na redug@o do estigma e na melhoria da
infraestrutura de saude para facilitar o acesso ao tratamento (WHO, 2023).

Além disso, é crucial monitorar continuamente a eficacia e a seguranga do
lenacapavir em diversos contextos e populagdes. Ensaios clinicos adicionais e estudos
observacionais podem fornecer dados valiosos sobre 0 desempenho do medicamento em
condi¢bes do mundo real e identificar quaisquer efeitos adversos potenciais que néo foram
detectados em estudos iniciais (Brown et al., 2023).

CONCLUSAO

A historia da AIDS e sua intersecdo com a saude da mulher refletem um progresso
continuo, mas com desafios remanescentes. Desde os primeiros casos identificados em
1981, passando pela descoberta do HIV em 1983, até os avangos em terapias antirretrovirais
na década de 1990, a luta contra o HIV/AIDS tem sido marcada por significativas evolugdes
cientificas e sociais (CDC, 1981; Barre-Sinoussi et al., 1983; Cohen et al., 2013). No
entanto, as mulheres, especialmente em regides de baixa renda, continuam a enfrentar
desproporcionalmente os impactos da epidemia devido a fatores bioldgicos, sociais e
econdmicos (UNAIDS, 2022).

O mundo fez grandes progressos em direcdo ao objetivo de acabar com a AIDS
como uma ameaga a saude publica até 2030. Esse progresso foi impulsionado pelo avango
na protecdo dos direitos humanos. Mas leis, politicas e praticas que punem, discriminam e
estigmatizam mulheres e meninas, populagdes-chave e outras comunidades marginalizadas
violam os direitos humanos e impedem o acesso a prevenc¢éo, testagem, tratamento e
acompanhamento do HIV. E preciso urgentemente revogar leis que prejudicam os direitos
das pessoas e de promulgar leis que defendam os direitos de cada pessoa. O caminho que
acaba com a AIDS é um caminho baseado na garantia dos direitos.

A introducdo do lenacapavir pela ANVISA representa um avanco significativo na
abordagem da prevencdo e tratamento do HIV, oferecendo uma esperanca renovada
para mulheres vivendo com HIV. Este inibidor da cdpside do HIV oferece uma nova opg¢éo

terapéutica para pacientes com resisténcia a multiplos medicamentos e aqueles que
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buscam uma profilaxia mais eficaz (Smith et al., 2023; Brown et al., 2023). A flexibilidade na
administracéo do lenacapavir, que pode ser tomado oralmente ou por injecéo, e sua eficacia
comprovada na redugéo da carga viral sdo fatores promissores que podem melhorar a adeséao
ao tratamento e a qualidade de vida das mulheres vivendo com HIV (Eisinger et al., 2019).

No entanto, para que o lenacapavir alcance seu potencial maximo, € crucial garantir
que ele seja amplamente acessivel. A desigualdade no acesso a cuidados de salde
continua sendo uma barreira significativa, especialmente em regiées de baixa renda onde
a epidemia de HIV & mais prevalente. E essencial desenvolver e implementar estratégias
eficazes de distribuicdo que assegurem que as mulheres em todas as partes do mundo
possam se beneficiar deste avango (WHO, 2023).

Além disso, a pesquisa continua sobre o lenacapavir € fundamental para monitorar
sua eficacia e seguranca em diversas populacdes e contextos. Ensaios clinicos adicionais
e estudos observacionais sdo necessarios para coletar dados de longo prazo e identificar
possiveis efeitos adversos que possam nao ter sido detectados nos estudos iniciais. Esta
vigilancia continua garantira que o lenacapavir permanega uma opg¢ao segura e eficaz para
todas as mulheres vivendo com HIV (Brown et al., 2023).

Politicas de saude publica inclusivas também sdo essenciais para maximizar os
beneficios do lenacapavir. Programas de educagcé@o que abordem a prevencao do HIV, a
importancia da adesdo ao tratamento e a reducéo do estigma séo vitais. A estigmatizacao
e a discriminacgdo contra pessoas vivendo com HIV continuam a ser barreiras significativas
ao acesso aos cuidados e ao apoio social. Abordar esses problemas através de campanhas
de conscientizacdo e mudangas nas politicas pode melhorar significativamente a aceitacéo
e a eficacia dos novos tratamentos (Weiser et al., 2006).

Em resumo, o lenacapavir representa um avanco significativo na luta contra o HIV,
especialmente no contexto da satde das mulheres. Sua aprovacao pela ANVISA e os
resultados positivos dos estudos clinicos sao encorajadores, mas a luta contra o HIV/AIDS
esta longe de terminar. A implementagéo eficaz do lenacapavir, juntamente com outras
intervencdes de saude publica, pode contribuir substancialmente para reduzir a incidéncia
do HIV e melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas pelo virus. Com esforgos
coordenados de pesquisa, politicas publicas e educagéo, podemos avancar na dire¢cdo de
uma geracao livre de AIDS, garantindo que todas as mulheres tenham acesso ao melhor
cuidado possivel e a uma vida mais saudavel e segura (WHO, 2023).
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