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A Influência do Estresse Psicológico 
na Progressão e Evolução do HIV: Uma 
Revisão Sistemática
The Influence of Psychological Stress on HIV Progression and Evolution: A Systematic Review
La Influencia del Estrés Psicológico en la Progresión y Evolución del VIH: Una Revisión Sistemática

RESUMO
A pesquisa foi realizada através de uma revisão sistemática de estudos publicados entre 1990 e 2024, 
utilizando as bases de dados Pubmed, Science Direct e Scopus, com os termos de busca "HIV/AIDS" 
AND "stress" AND "immune system". Os critérios de inclusão foram: estudos em seres humanos e 
que avaliaram marcadores imunológicos e parâmetros de estresse, ansiedade e depressão. Após a 
triagem, 15 artigos foram incluídos nesta revisão. Os resultados mostram que o estresse psicológico, 
principalmente quando relacionado à ansiedade e depressão, afeta negativamente o sistema imuno-
lógico, acelerando a progressão da infecção por HIV. Todavia, intervenções como terapia emocional e 
prática regular de atividades físicas demonstraram ser eficazes na homeostase do sistema imunoló-
gico. Conclui-se que o estresse tem uma influência direta na progressão da infecção por prejudicar a 
resposta imune, a inclusão de intervenções psicossociais é fundamental para melhorar a qualidade de 
vida e retardar a evolução da doença
DESCRITORES: HIV/AIDS. Estresse. Sistema imune. Revisão sistemática.

ABSTRACT
The research was carried out through a systematic review of studies published between 1990 and 
2024, using the Pubmed, Science Direct and Scopus databases, with the search terms "HIV/AIDS" 
AND "stress" AND "immune system". The inclusion criteria were: studies in humans and that evaluated 
immunological markers and parameters of stress, anxiety and depression. After screening, 15 articles 
were included in this review. The results show that psychological stress, especially when related to 
anxiety and depression, negatively affects the immune system, accelerating the progression of HIV 
infection. However, interventions such as emotional therapy and regular physical activity have been 
shown to be effective in the homeostasis of the immune system. It is concluded that stress has a 
direct influence on the progression of the infection by impairing the immune response, the inclusion 
of psychosocial interventions is essential to improve quality of life and delay the progression of the 
disease.
DESCRITORS: HIV/AIDS. Stress. Immune system. Systematic review.

RESUMEN
La investigación se llevó a cabo mediante una revisión sistemática de estudios publicados entre 1990 
y 2024, utilizando las bases de datos Pubmed, Science Direct y Scopus, con los términos de búsqueda 
"VIH/SIDA", "estrés" y "sistema inmunitario". Los criterios de inclusión fueron: estudios en humanos 
que evaluaran marcadores inmunológicos y parámetros de estrés, ansiedad y depresión. Tras la se-
lección, se incluyeron 15 artículos en esta revisión. Los resultados muestran que el estrés psicológico, 
especialmente cuando se relaciona con la ansiedad y la depresión, afecta negativamente al sistema 
inmunitario, acelerando la progresión de la infección por VIH. Sin embargo, intervenciones como la 
terapia emocional y la actividad física regular han demostrado ser eficaces para la homeostasis del 
sistema inmunitario. Se concluye que el estrés influye directamente en la progresión de la infección al 
deteriorar la respuesta inmunitaria; la inclusión de intervenciones psicosociales es esencial para me-
jorar la calidad de vida y retrasar la progresión de la enfermedad.
DESCRIPTORES: HIV/AIDS. Estrés. Sistema inmunitario. Revisión sistemática.
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INTRODUÇÃO

O Vírus da Imunodeficiência Hu-
mana (HIV) é um retrovírus 
que tem como principal alvo as 

células T CD4+, essenciais para a co-
ordenação da resposta imunológica1. 
Com a replicação viral, essas células 
são progressivamente destruídas, en-
fraquecendo o sistema imunológico e 
aumentando a suscetibilidade a infec-
ções oportunistas. A redução acentua-
da na contagem de células T CD4+ e o 
aumento da carga viral marcam a pro-
gressão da infecção para a Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida (AIDS)2.

Desde que o HIV foi identificado, 
a contagem de células T CD4+ tem 
sido usada como um dos principais 
parâmetros para monitorar a evolução 
da infecção, juntamente com a carga 
viral3. Porém, estudos mais recentes 
indicam que o impacto do vírus no 
sistema imunológico não pode ser en-
tendido apenas pela presença e repli-
cação do vírus. Fatores como aspectos 
psicossociais também exercem uma 
influência importante na progressão 
da infecção, afetando tanto a respos-
ta imune quanto a qualidade de vida 
das pessoas infectadas4. Esses fatores 
estão associados à ativação constante 
do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal 
(HPA), que eleva os níveis de cortisol e 
estimula a produção de citocinas pró-

-inflamatórias, como IL-6 e TNF-α, 
promovendo inflamação e comprome-
tendo a imunidade5.

Manter um estilo de vida saudável, 
com prática de exercícios e apoio emo-
cional, pode ajudar a retardar a pro-
gressão do HIV, fortalecendo o siste-
ma imunológico6. Por outro lado, uma 
exposição prolongada ao estresse psi-
cossocial, como perdas emocionais, di-
ficuldades financeiras e discriminação, 
pode prejudicar a imunocompetência 
de pessoas que vivem com HIV. Vários 
estudos mostram que esses fatores psi-
cossociais podem acelerar a progressão 
da infecção para a AIDS7,8. 

Diferenças de impacto entre ho-
mens e mulheres também têm sido 
destacadas. Estudos indicam que as 
mulheres, em particular, podem apre-
sentar respostas imunológicas mais 
instáveis ao estresse, sendo mais susce-
tíveis a alterações inflamatórias inten-
sificadas por fatores como o estigma 
social9,10. Essa vulnerabilidade eviden-
cia a importância de estratégias perso-
nalizadas para o manejo do estresse em 
pessoas vivendo com HIV.

Com os avanços na terapia antirre-
troviral (TAR), que tem proporciona-
do maior longevidade e qualidade de 
vida, a atenção para os fatores psicosso-
ciais se torna cada vez mais necessária. 
Esses fatores não apenas influenciam 
diretamente a progressão da infecção, 

mas também desempenham um papel 
fundamental na adesão ao tratamento 
e na qualidade de vida dos pacientes11. 
Assim, a integração de intervenções 
psicossociais ao tratamento clínico é 
indispensável para abordar os aspectos 
biológicos, emocionais e comporta-
mentais dessa condição.

Compreender como o sistema imu-
nológico interage com fatores com-
portamentais é essencial para aprimo-
rar o tratamento de pessoas vivendo 
com HIV. Pesquisas sugerem que, ao 
combinar intervenções médicas con-
vencionais com estratégias de manejo 
ao estresse, é possível melhorar a quali-
dade de vida dos pacientes. Desta for-
ma, o objetivo do presente estudo foi 
investigar, por meio de uma revisão sis-
temática da literatura, a influência de 
fatores psicossociais em biomarcado-
res relacionados à infecção pelo HIV, 
incluindo a contagem de células CD4, 
a carga viral e os marcadores inflama-
tórios.

MÉTODO

Foi realizada uma revisão sistemá-
tica por pares, buscando identificar 
estudos que abordem a relação entre 
o estresse e o sistema imunológico em 
pacientes com HIV. Para tanto, este 
estudo foi desenvolvido em quatro 
etapas principais: identificação, sele-
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ção, avaliação e síntese dos estudos, de 
acordo com as diretrizes dos Itens de 
Relatório Preferidos para Revisões Sis-
temáticas e Protocolos de Meta-aná-
lise (PRISMA-P). Portanto, a revisão 
incluiu as seguintes características: um 
conjunto de objetivos claramente defi-
nidos com uma metodologia explícita 
e reprodutível; uma busca sistemática 
para identificar todos os estudos que 
atendam aos critérios de elegibilidade; 
uma avaliação da validade dos resulta-
dos dos estudos incluídos; apresenta-
ção sistemática e síntese das caracterís-
ticas e achados dos estudos incluídos.

A pesquisa abrangeu estudos pu-
blicados entre os anos de 1990 e 2024 
em periódicos científicos nas bases de 
dados: National Library of Medicine 
(Pubmed), Science Direct e Scopus. 
Para a coleta de informações foram 
utilizados os descritores em ciências 
da Saúde (DeCS) e termos do MESH 
(Medical Subject Headings) utilizados 
na linguagem inglês, sendo eles: HIV/
AIDS, stress e immune system. Os ter-
mos de busca foram combinados por 
meio de operadores booleanos (NOT, 
AND e OR).

Os estudos incluídos tiveram os se-
guintes critérios de elegibilidade: es-
tudos em seres humanos; estudos que 
avaliaram marcadores imunológicos e 
parâmetros psicossociais em pacientes 
com HIV. As informações compiladas 
de cada artigo foram: Autor e ano, nú-
mero de participantes, idade média, 
sexo, parâmetros avaliados, interven-
ção, conclusões. Após, os dados serão 
tabelados e analisados. Foram exclu-
ídos artigos de revisão de literatura e 
meta análise, estudos de caso e estudos 
com dados qualitativos. Além disso, 
a seleção dos estudos foi demonstra-
da por meio de fluxograma conforme 
PRISMA 202012.

RESULTADOS

Na busca inicial foram encontrados 
16.867 artigos. Foram excluídos estu-
dos de revisão de literatura e estudos 

com dados qualitativos, totalizando 
5.350 artigos. Procedeu-se à leitura 
dos títulos e resumos desses 5.350 ar-
tigos, aplicando-se os critérios de ele-
gibilidade, que exigiam a presença de 
resultados relacionados a marcadores 
imunológicos. Após essa análise, obte-
ve-se um total de 27 artigos. Esses 27 
artigos foram lidos na íntegra e aplica-
dos mais uma vez os critérios de elegi-

bilidade, excluindo aqueles que não se 
concentravam na relação com o estres-
se. Como resultado final, chegou-se a 
15 artigos. O detalhamento da busca, 
triagem e seleção de artigos está no flu-
xograma 1 (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de fluxo dos estudos selecionados para revisão sistemática.

Fonte: Autores.

Dos 15 artigos analisados, 6 aborda-
ram intervenções destinadas à redução 
do estresse, enquanto em 9 não houve 
nenhuma intervenção. Para apresen-
tação dos resultados, os estudos foram 

divididos quanto à realização ou não de 
intervenções para minimizar o estresse. 
A Tabela 1 apresenta os artigos que não 
envolveram intervenções e os resultados 
obtidos (Tabela 1).
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Tabela 1. Resultados de artigos sem intervenções.

Autor e ano Participantes, média de 
idade e sexo Parâmetros avaliados Resultados

Kessler et al. 
(1991)13

1.001 homens de 35 
anos

Eventos estressores de vida; Redução percentual de 
linfócitos CD4; Novos sintomas como candidíase oral 

e febre

O estudo não encontrou evidências de que eventos 
estressores graves tenham um efeito significativo 
sobre o início dos sintomas e progressão do HIV.

Roger 
McIntosh et 
al. (2024)1

54 participantes de 58,5 
anos - participantes 

HIV+ e 56,2 anos 
-  participantes 

HIV-; Mulheres na pós-
menopausa

Percepção de estresse; Conectividade funcional em 
estado de repouso entre o córtex pré-frontal medial e o 
núcleo accumbens e amígdala; Expressão de TNF-α em 

monócitos.

A infecção por HIV modera o efeito da expressão 
de TNF-α em monócitos e da conectividade 

mPFC-NAcc nos níveis de estresse percebido. 
A conectividade reduzida entre essas regiões 
cerebrais foi associada a níveis mais altos de 

estresse. 

Julnes et al. 
(2016)14

114 indivíduos de 50 
anos; 68 homens e 46 

mulheres

Sintomas de Transtorno de Estresse Pós-Traumático 
(TEPT); Marcadores de inflamação e ativação imune

Indivíduos com TEPT apresentaram maior 
contagem de leucócitos totais (p = 0,03)​, 

neutrófilos, percentual de CD8+,  e aumento de 
Proteína C reativa  elevada (>3 mg/L).

Solomon et 
al. (2002)15

231 homens e 77 
mulheres, Idade não 

especificada

Comportamento psicossocial; Contagem de células 
CD4, citotoxicidade das células NK, carga viral

Sobreviventes de longo prazo ao HIV apresentaram 
preservação de níveis de citotoxicidade das células 

NK apesar de contagens baixas de CD4.

Fumaz et al. 
(2012)16

39 anos; 44 homens e 6 
mulheres

Estresse psicológico, ansiedade, depressão, dieta 
saudável, qualidade do sono, contagem de células CD4 

e CD8, razão CD4/CD8, níveis plasmáticos de IL-6, 
carga viral de HIV-1

Houve uma forte correlação entre estresse 
psicológico e níveis elevados de IL-6 (r = 0,81, p 

< 0,001), assim como com ansiedade (r = 0,59) e 
depressão (r = 0,41). Níveis de CD4 (r = 0,11) e CD8 
(r = 0,04) não mostraram alterações significativas.

Leserman et 
al. (2002)17

30 anos; 96 Homens 
homossexuais.

Eventos estressantes da vida; Sintomas depressivos; 
Raiva; Cortisol sérico; Linfócitos CD4, CD8 e células NK

Estresse, raiva, sintomas depressivos e altos 
níveis de cortisol e células T CD8 estão ligados à 

progressão acelerada da AIDS.

Cole et al. 
(2002)18

13 Homens de 25 a 54 
anos

Atividade do sistema nervoso autônomo; Carga viral; 
Contagem de células T CD4; Eficácia dos medicamentos 

antirretrovirais

Homens com maior atividade do sistema nervoso 
autônomo (SNA) responderam menos aos 

antirretrovirais, com menor redução na carga viral e 
recuperação de células CD4.

Greeson et al. 
(2008)19

133 homens e 67 
mulheres com 41,2 ± 

6,9 anos.

Níveis de estresse psicológico, número de células NK e 
T citotóxicas, ativação de células T, carga viral de HIV-1, 

contagem de células CD4+

O estresse psicológico está associado a uma 
diminuição tanto no número quanto na função 

citotóxica das células NK e à ativação aumentada 
das células T citotóxicas, o que foi associado a uma 

maior gravidade da doença.

Rendina et al. 
(2019)20

54,6 anos; 52 homens 
homossexuais, 29 

homens heterosexuais 
e 39 mulheres 

Estigma do HIV, depressão, solidão, problemas com 
álcool e drogas, adesão à terapia antirretroviral (ART), 

carga viral (VL), e contagem de células CD4

O estigma do HIV foi positivamente associado a 
sintomas depressivos, solidão, problemas com 

álcool e drogas, e foi negativamente associado à 
contagem de CD4.

Fonte: Autores.

A Tabela 2 apresenta os artigos que 
envolveram intervenções e os resulta-
dos obtidos nesses estudos (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados de artigos com intervenções.

Autor e ano Participantes, média 
de idade e sexo Parâmetros avaliados Intervenção Conclusões

Birk et al. 
(2000)21

36,7 anos; 40 
homens e 2 

mulheres 

Contagem de linfócitos 
CD4+, CD8+; Razão CD4+/

CD8+; Células NK; Avaliação 
da qualidade de vida

Massagem isolada e 
em combinação com 

outras terapias
Não houve mudanças nos parâmetros imunológicos. 

LaPerriere et 
al. (1990)22

Entre 18 e 40 anos, 
com média de 31 
anos; 50 Homens 

homossexuais 

Medidas de estresse 
emocional: ansiedade e 
depressão; Parâmetros 

imunológicos: contagem de 
células CD4 e células NK e 

citotoxicidade das células NK

Exercício aeróbico

Os participantes que não praticaram exercícios 
apresentaram aumento nos níveis de ansiedade (de 

11,3 para 16,3) e depressão (de 10,0 para 23,8) após a 
notificação do status sorológico, além de uma diminuição 
significativa no número de células NK (de 473 para 294 

células/mm³). Os participantes que praticaram exercícios 
físico não apresentaram essas mudanças, mostrando 

níveis semelhantes ao grupo de soronegativos
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Corroon et al. 
(2017)23

Entre 37 a 57 anos, 
com média de 57 

anos; 1 mulher e 14 
homens

Marcadores inflamatórios; 
Contagem de CD4+; Carga 
viral; Percentual de gordura 
corporal; Qualidade de vida

Hidroterapia Não houve mudanças na contagem de CD4+ ou carga 
viral. 

Mustafa et 
al. (1999)24

35 anos para o 
grupo HIV+ e 37 

anos para o grupo 
HIV-; 415 Homens 

homossexuais

Exercício físico; Progressão 
para AIDS; Morte por AIDS; 
Declínio de linfócitos CD4

Exercício físico Houve um aumento (7,5%) ou menor declínio na contagem 
de CD4 entre os participantes HIV+ que faziam exercícios

Ghayomzadeh 
et al. (2019)25

38 anos; 11 
mulheres e 19 

homens

Qualidade de vida; 
Composição corporal; 

Contagem de células CD4+

Atividades 
recreativas

O grupo de modificação de estilo de vida teve um aumento 
significativo na contagem de CD4+ 

O'Cleirigh et al. 
(2008)26

37 anos; 92 homens 
e 45 mulheres

Expressão emocional, 
divulgação emocional, 

processamento emocional/
cognitivo, contagem de 

células NK, contagem de 
CD4, carga viral

Expressão emocional 
através da escrita

O grupo "Sobreviventes saudáveis", com menos de 50 
células CD4/mm³ por mais de 9 meses, apresentou uma 

maior contagem de células NK.

Fonte: Autores.

DISCUSSÃO

O estresse psicológico exerce um im-
pacto negativo no sistema imunológico, 
diversos estudos demonstram que o es-
tresse crônico causa redução de linfóci-
tos CD4 e aumento de marcadores in-
flamatórios como a IL-6 e TNF-α 27. Em 
pessoas infectadas pelo HIV, o estresse 
exerce efeitos diretos sobre as células e 
moléculas do sistema imune, podendo 
acelerar a progressão da doença28. 

Estudos incluídos nesta revisão, 
como o de Leserman et al.17, mostraram 
que altos níveis de estresse e sintomas 
depressivos estão associados à redu-
ção dos linfócitos CD4 e ao aumento 
da ativação de linfócitos CD8, o que 
enfraquece a resposta imunológica e 
favorece a replicação viral. De forma 
semelhante, Julnes et al.14 identificou 
que o Transtorno de Estresse Pós-Trau-
mático (TEPT) eleva os marcadores in-
flamatórios, dificultando o controle da 
infecção pelo HIV. O estresse também 
compromete a função de células natu-

ral killer (NK), conforme observado no 
estudo de Greeson et al.19, dificultando 
o controle da carga viral e de infecções 
oportunistas. 

Estratégias de enfrentamento posi-
tivo, como suporte social e coping re-
ligioso, demonstram efeitos benéficos, 
preservando a imunidade e retardando 
a progressão do HIV, o que reforça a 
importância de intervenções psicosso-
ciais. Além disso, a prática de exercícios 
físicos, escrita e atividades recreativas 
mostram benefícios significativos na 
qualidade de vida e preservação da imu-
nidade. Essas intervenções ajudam a re-
duzir a progressão da doença e promo-
vem benefícios psicossociais22, 24, 25,26,29. 
Em contrapartida, intervenções como 
hidroterapia e a massagem não apre-
sentaram efeitos significativos diretos 
nos parâmetros imunológicos, embora 
tenham contribuído para melhorar ou-
tros aspectos, como o bem-estar físico e 
emocional21,23.

Mesmo que o apoio social não tenha 
sido diretamente investigado como in-
tervenção, ele desempenha um papel 

crucial na gestão do estresse. Indivíduos 
com maior suporte social lidam melhor 
com o estresse, prevenindo seus efeitos 
negativos no sistema imunológico30. Em 
contraste, aqueles com menor apoio so-
cial mostram uma progressão mais rápi-
da para a AIDS17.

É importante salientar que a regula-
ção do estresse em indivíduos vivendo 
com HIV pode variar entre homens e 
mulheres. Homens tendem a apresentar 
uma resposta ao estresse mais intensa, 
caracterizada por níveis elevados de 
cortisol, indicando uma maior ativação 
do eixo HPA. Apesar de essa resposta 
ser prejudicial a longo prazo, ela é mais 
estável e direta. Por outro lado, as mu-
lheres apresentam uma resposta ao es-
tresse menos intensa, porém mais instá-
vel, o que pode dificultar o controle da 
inflamação associada ao estresse9. Essa 
instabilidade, combinada com fatores 
psicossociais e os estigmas sociais que 
frequentemente recaem sobre as mu-
lheres, pode resultar em consequências 
mais graves para a saúde delas. Esse im-
pacto é ressaltado por Gonzalez et al.31, 
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que destacam como essas diferenças 
tornam as mulheres mais suscetíveis aos 
efeitos negativos do estresse crônico.

Dados globais de 2023 mostram 
que, das 39,9 milhões de pessoas que 
vivem com HIV, 53% são mulheres e 
meninas. Essas diferenças na resposta 
ao estresse têm implicações importan-
tes. Um estudo focado em mulheres 
mostrou que a presença do HIV afeta a 
comunicação entre o córtex pré-frontal 
medial (mPFC) e o núcleo accumbens 
(NAcc), o que aumenta a vulnerabilida-
de ao estresse percebido10. Esse achado 
reforça que o HIV impacta de maneira 
diferente os mecanismos de regulação 
do estresse entre os sexos, tornando as 
mulheres mais suscetíveis a consequên-
cias adversas.

Ao comparar pesquisas realizadas ao 
decorrer dos anos, é possível observar 
diferenças relevantes nos achados. Es-
tudos das décadas de 1990 e 2000 fo-
caram, principalmente, em parâmetros 
imunológicos clássicos, como a conta-
gem de células CD4 e CD8, carga viral, 
além de sintomas clínicos associados ao 
HIV, como febre e candidíase oral. De 
maneira geral, esses estudos não encon-
traram uma associação significativa en-
tre o estresse emocional e a progressão 
da infecção por HIV.

Por outro lado, as pesquisas mais re-
centes, a partir de 2010, adotaram abor-
dagens mais amplas e detalhadas, in-
corporando marcadores inflamatórios, 
como TNF-α e IL-6, além de investiga-
ções sobre conectividade cerebral e as-
pectos de gênero. Esses estudos indicam 
que o estresse psicológico relacionado 
ao HIV tem um impacto direto na res-
posta imunológica, incluindo uma re-
dução na conectividade cerebral, asso-
ciada a níveis mais elevados de estresse 
percebido e a uma resposta inflamatória 
mais intensa.

Com o avanço da TAR, que se tor-
nou mais eficaz e acessível ao longo do 
século XXI, os pacientes passaram a 
viver mais e com melhor qualidade de 
vida. Evidências indicam que a TAR 
precoce não apenas previne eventos re-

lacionados à AIDS, mas também outras 
doenças, como câncer e condições car-
diovasculares, destacando a importân-
cia do tratamento precoce32. Isso per-
mitiu que os pesquisadores ampliassem 
o foco para questões mais complexas, 
incluindo o impacto do estresse psico-
lógico, marcadores inflamatórios e até 
mesmo a conectividade funcional do 
cérebro. 

Embora vários estudos tenham mos-
trado a relação entre o estresse psico-
lógico e a progressão do HIV, algumas 
limitações precisam ser consideradas. 
Primeiro, os estudos analisaram dife-
rentes tipos de estresse, como o estresse 
agudo, crônico e traumas, e cada indi-
víduo reage de forma distinta a essas 
situações, o que pode influenciar nos 
resultados. Além disso, os métodos la-
boratoriais usados para avaliar os parâ-
metros imunológicos variaram bastan-
te, com alguns focando em citocinas 
inflamatórias, enquanto outros avalia-
ram contagens de células CD4 e CD8. 
Essas diferenças metodológicas podem 
explicar por que alguns estudos encon-
traram alterações imunes significativas 
e outros não. Esses contrastes refletem 
a complexidade do impacto do estresse 
no sistema imunológico e mostram a 
importância de análises mais padroni-
zadas para entender melhor essas inte-
rações.

CONCLUSÃO

O estresse psicológico se destaca 
como um fator central na progressão do 
HIV, afetando o sistema imunológico 
ao reduzir as células CD4, ativar as cé-
lulas CD8 e aumentar marcadores infla-
matórios como a IL-6. Esses processos 
contribuem para o agravamento do es-
tado de saúde e para a maior replicação 
viral em pessoas que vivem com HIV. 
Entretanto, intervenções psicossociais 
e estratégias de enfrentamento posi-
tivo, como o suporte social e a prática 
de exercícios físicos, têm demonstrado 
um impacto positivo na preservação da 
imunidade e na melhora da qualidade 

de vida. Com o avanço da terapia antir-
retroviral, o campo de pesquisa ampliou 
seu enfoque, incluindo tanto os aspec-
tos emocionais quanto os biomarcado-
res inflamatórios, o que reforça a rele-
vância de uma abordagem integrada no 
tratamento do HIV. Dessa maneira, a 
gestão eficaz do estresse deve ser consi-
derada uma parte essencial dos cuidados 
de saúde dessa população, promovendo 
um melhor prognóstico e maior bem-
-estar físico e mental.

Com a longevidade crescente entre 
pessoas vivendo com HIV, alcançada 
pelos avanços terapêuticos, torna-se 
cada vez mais relevante adotar aborda-
gens que integrem aspectos psicológi-
cos e emocionais ao tratamento clínico. 
Programas de apoio psicológico, como 
a psicoterapia e a promoção de estilos 
de vida saudáveis, oferecem ferramentas 
valiosas para o enfrentamento do estres-
se e dos desafios emocionais trazidos 
pela infecção. Dessa forma, combinar 
o tratamento médico com intervenções 
psicossociais pode não apenas retardar 
a progressão para a AIDS, mas também 
proporcionar um cuidado mais humani-
zado e centrado no bem-estar integral, 
ampliando as perspectivas de saúde e 
qualidade de vida.

Além disso, a pesquisa por vacinas 
contra o HIV segue intensa, com di-
versas abordagens, incluindo vacinas 
baseadas em vetores virais e mRNA. 
Em paralelo, novos tratamentos como 
anticorpos monoclonais e antirretrovi-
rais de ação prolongada oferecem pers-
pectivas animadoras para um controle 
mais eficaz do HIV e até para uma pos-
sível erradicação em longo prazo. Esses 
avanços reforçam a importância de um 
manejo integrado, que combine suporte 
emocional, intervenções psicossociais e 
inovações terapêuticas no cuidado com 
o HIV.
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