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Introducao

 31°CROI

* Congresso originalmente realizado para discutir HIV
 Ampliando horizontes — Covid, IST, Mpox, entre outras
 Amplia discussao entre outros grupos — Pediatria

* Grandes espacos para criancas expostas ndo infectadas,
neurodesenvolvimento, jovens, inflamacao, cura entre
outros

* (Quase 80 temas dentro da Pediatria

* https://www.croiconference.org/
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Covid em Pediatria

CROI

Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections

Imunogenicidade de tixagevimabe/cilgavimabe para Covid-19 em

criancgas e adolescentes imunocomprometidos

IMMUNOGENICITY OF TIXAGEVIMAB/CILGAVIMAB FOR COVID-19 IN IMMUNOCOMPROMISED CHILDREN AND ADOLESCENTS

Jassada Buaboonnam', Supattra Rungmaitree?, Nuntawan Fiyaphanee?, Sirirat Charuvanij*, Onsiri Pitisuttithum®, Katherine Copeland®, Chatkamol Pheerapanyawaranun®, Suvimol Niyomnaitham®”, and Kulkanya Chokephaibulkit®#

! Division of Hematology and Oncology, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand. 2 Division af Infectious Diseases, Departrment of Pediatrics, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand. * Division of
Nephrobogy, Departrnent of Pediatrics, Faculty of Medicine Sirraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand. * Division of Rheumatalogy, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand, * Medical TA lead Asia Area & Thailand,
AstraZeneca (Thailand) Ltd. © Siriraj Institute of Clinical Resaarch (SICRES), Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand. * Department of Pharmacology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 10700, Thailand.

» Vacina contra Covid-19 previne contra formas graves, hospitalizacoes e mortalidade em pacientes
saudaveis

» Populacdes imunocomprometidas possuem maior risco de complicacdes x piores respostas a vacinacao

» Anticorpos monoclonais de acdo prolongada tixagevimab/cilgavimab bons resultados — logo apés a
infeccao

» Aprovado uso emergencial pacientes imunocomprometidos com > 40kg e > 12 anos de idade

» Estudo avaliou imunogenicidade e seguranca de dose alternativa em cgas e adolescentes entre 20 a < 40kg

https://www.croiconference.org/abstract/immunogenicity-of-tixagevimab-cilgavimab-for-covid-19-in-immunocompromised-children-and-adolescents/

Abstract 671 — CROI 2024
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Imunogenicidade de tixagevimabe/cilgavimabe para Covid-19 em
criancgas e adolescentes imunocomprometidos

» Ensaio clinico randomizado, prospectivo, aberto e unicéntrico
Esquema da proteina Spike de SARS-CoV-2
» Imunocomprometidos 6 a 18 anos

g - Receptor da
> 2 grupos peso 5 ';(. _______ ) hospedeira
d 150mg tixagevimabe / 150mg cilgavimabe (20 a < 40kg) 3 - b sl slm[o] RED
d 300mg tixagevimabe / 300mg cilgavimabe (> 40kg) ot g 52

» lgG anti-RBD e titulos de anticorpos neutralizantes de pseudovirus (Nab) —4,12,24 semanas apos
administracao

» Dados comparados com referéncia em c¢as sauddaveis de 5 a 11 anos — pds vacinal (3 doses)

» Monitoramento eventos adversos

https://www.croiconference.org/abstract/immunogenicity-of-tixagevimab-cilgavimab-for-covid-19-in-immunocompromised-children-and-adolescents/

Abstract 671 — CROI 2024
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Imunogenicidade de tixagevimabe/cilgavimabe para Covid-19 em
criancgas e adolescentes imunocomprometidos

» 59 participantes — idade mediana 12 anos (9-15 anos)
» 14 participantes doencas oncoldgicas

» 4 semanas apos - 1gG anti-RBD elevados em ambos os bracos (6,871 x 7,486 BAU/ml) p 0,446 —
significativamente maiores que a referéncia (3,842 BAU/ml) p < 0,001

» GMTs — titulo geométrico para cepa ancestral ambos os bracos elevado (16,363 x 17,675 BAU/ml) p 0,468
— significativamente maiores que a referéncia (836 BAU/ml) p < 0,001

> Eventos adversos leves e bem tolerados

https://www.croiconference.org/abstract/immunogenicity-of-tixagevimab-cilgavimab-for-covid-19-in-immunocompromised-children-and-adolescents/

Abstract 671 — CROI 2024
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Imunogenicidade de tixagevimabe/cilgavimabe para Covid-19 em
criancgas e adolescentes imunocomprometidos CROI

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
llllllllllllllllllllllllll

» Meia dose de tixagevimabe/cilgavimab em ccas e adolescentes 20-40kg gerou anticorpos equivalentes e
significativamente maiores do que > 40kg e criangas saudaveis vacinadas com 3 doses - SEGURO

» Prosseguir estudos!!!!
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Covid longo em criangas esta associado a niveis mais baixos de
IgG/IgA anti-RBD / anticorpos neutralizantes |"=,,°

1r ﬁﬁ Q\(‘ Anti-52, Anti-RED, Anti-N Abs
IrsiCaixa LONG COVID IN CHILDREN IS ASSOCIATED WITH LOWER ANTI-RBD Ig(| % m
NEUTRALIZING ANTIBODY LEVELS o
Jon Izquierdo-Pujol'™, Sara Morén-Lépez'2*, Niria Pedrefio-Lopez?, Tetyana Pidkova', Victor Urrea’, Judith Dalmau’, Alba Gonzalez-Au 4‘.;'
. _ _ ~ Maria Mendez?, Carlos R_odrigoa. Julia Bl_ant_:o‘-z-f‘ﬁ, Jorge Qarrillo‘-z, Benjamin ‘_I‘rinité‘. Javier Maninez-l'—"_icado‘- \/, -
!irsiCaixa AIDS Research Institute, Badalona, Spain. * CIBERINFEG, Madrid, Spain. * Department of Pediatrics, Germans Trias i Pujol University Hospital, Autonomous University of Barcelona, Badalona, Spain. * Dep /r ‘\
Catalonia (UVic-UCC), Vic, Spain. ® Catalan Institution for Research and Advanced Studies (ICREA), Barcelona, Spain.  *Authors contributed equall 1P \"il. 'l H.utrﬂulng Abs
» Covid longo = uma das hipdteses é a desregulacao das respostas i Q
Control cahort* i -reporter Lentivira
a infecg¢do aguda =23 Pocudonts hemay eI vaten) R
RESULTS
» Estudos realizados em adultos 1. Participants’ characteristics
Lang W'I.I'IIJ cohort l.‘-anm:l cohort
rneuhan B-ua 13.8 rnedl-ar-igr 133

> 131 amostras da coorte PediaCovid — 108 ccas e adolescentes covid 1'\ & 1P &

» Aval IgG/IgA anti-RBD / anticorpos neutralizantes

median of & symptoms median of 20 weeks median of 10 symptoms
during acute infection from the acute infection associated with Long COVID

Igl (e
» |ldade média covid longa 14,3 anos (85-3 ?' ga

» Mediana de 10 sintomas associados a covid longa — astenia/fadiga (98%), disturbios neurocognitivos
(84%), confusao mental (82%).

https://www.croiconference.org/abstract/long-covid-in-children-is-associated-with-lower-anti-rbd-igg-iga-and-neutralizing-antibody-levels/
Abstract 853 — CROI 2024
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Covid longo em criancgas esta associado a niveis mais baixos de
IgG/IgA anti-RBD / anticorpos neutralizantes

» Grupo covid longo — niveis significantemente mais baixos de 1gG/IgA anti-RBD do que os controles (p < 0,0001)

e de anticorpos neutralizantes contra variante D614G com comparag¢ao com os controles (p 0,0064)
5. Are antibody titers dependent on time from last exposure?

3. Children and adolescents with Long COVID showed lower Anti-REBD IgG/lgA and
neutralizing antibody levels
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4. Are lower antibody titers due to lower SARS-CoV-2 antigen exposures?
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Covid longo em criancgas esta associado a niveis mais baixos de
IgG/IgA anti-RBD / anticorpos neutralizantes

v’ 1° estudo a relatar perfil nivel de ac em ccas e adol com covid longo

v' Menor resposta de anticorpos contra o RBD do SARS-CoV-2, com menor atividade
neutralizante nos casos de covid longo — mesmo com o passar do tempo

v Reexposicdo traz melhorias do perfil — vacina ou infeccdo

v' Mais estudos sdo necessarios para avaliar o motivo + impacto no desenvolvimento de COVID
longo

v" A menor resposta de anticorpos anti-RBD poderia fornecer um potencial biomarcador para o
diagndstico de COVID longa na populacao pediatrica.

https://www.croiconference.org/abstract/long-covid-in-children-is-associated-with-lower-anti-rbd-igg-iga-and-neutralizing-antibody-levels/
Abstract 853 — CROI 2024
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Infeccao e hospitalizacao por SARS-CoV-2 em crian¢as imunocomprometidas: um

estudo de base populacional ‘CRO'
SARS-CoV-2 Infection and Hospitalization in Inmunocompromised Children: 861
A Population-Based Study
UNIVERSITA
DEGLI STUDI Costanza Di Chiara'?, Arianna Giugni®, Marthe Le Prevost?, Riccardo Boracchini®, Elisa Barbieri', Angela Lupattelli®, , Carlo Giaguinto®?, Daniele Dona'#*, Anna Cantarutti*
DI PADOVA *eontributed equally as co-last authors

1 Department for Women's and Children’s Health, University of Padua, Padua, Italy; * Penta = Child Health Research, Padua, Italy; * Department of Statistics and Quantitative Methods, Division of Biostatistics, Epidemiology and Public Health, University ofMilano-
Bicocca, Milan, Italy; * MRC Clinical Trials Unit at University College London, London, UK: ¥ PharmacoEpidemiology and Drug Safety Research Group, Department of Pharmacy, and PharmaTox Strategic Research Initiative, University of Oslo, Oslo, Norway

v" A carga da infec¢cdo por SARS-CoV-2 em criancas imunocomprometidas permanece obscura devido a estudos limitados de base
populacional.

v' Objetivo foi avaliar a incidéncia de infeccdo por SARS-CoV-2 e hospitalizagdo em criancas com e sem condicdes
imunocomprometidas

v' Coorte de base populacional 0 a 14 anos Veneto, Italia — Fev 2020 — maio 2023
Banco de dados italiano Pedianet / hospitalizacdo / testagens positivas Sars-Cov-2

v' Trés grupos de criancas criancas

* com condi¢do imunocomprometida e/ou em tratamento imunossupressor (Cl)

* criangas ndao imunocomprometidas com pelo menos uma comorbidade especifica diferente de doencas imunocomprometidas
(ndo Cl)

* criancas saudaveis (HC).

https://www.croiconference.org/abstract/sars-cov-2-infection-and-hospitalization-in-immunocompromised-children-a-population-based-study/
Abstract 861 — CROI 2024



https://www.croiconference.org/abstract/sars-cov-2-infection-and-hospitalization-in-immunocompromised-children-a-population-based-study/

Infec¢ao e hospitalizacao por SARS-CoV-2 em crian¢cas imunocomprometidas: um

estudo de base populacional CROI
v 26.606 criancas foram incluidas na analise do estudo - 23.858 eram HC, 2.527 ndo Cl e 221 IC.
- Fig.2 Risk of SARS-CoV-2 primary infection
B = |
~ aHR (95% Cl)
E EE RC 1.00 (Reference) ‘
3 = non-IC  1.00(0.94 - 1.06) -
“ o . . . Ic 0.87(0.66-1.16) ————
o S ron-ic | > IC > RI = 4,97 [IC 95%: 0,99-8,94])
, ‘ ‘ , — e > ndo Cl > Rl =2,72 [IC 95%: 1,88-3,57])
Fig.1 shows the frequencies of IC, non-IC, and RC children (A) and their age distribution
across thepopulation subgroups (p<.0001) (B). > HC 9 Rl = 2,03 [lC 95%:1,79'2,27])
aHR [95% CT)
COVID-19 vaccination uptake & / COVID-19-related hospitalization \
HC 1.00 (Reference) . 2
IC 1.32(1.08-1.62) . ” .\.\_-
non-ICT 1.17 (1.09-1.25) - = 2 —— Overal
05
0o 5 I "
IC non-IC RC
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https://www.croiconference.org/abstract/sars-cov-2-infection-and-hospitalization-in-immunocompromised-children-a-population-based-study/
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Infeccao e hospitalizacao por SARS-CoV-2 em crian¢as imunocomprometidas: um
estudo de base populacional ﬁ-CRO'

Conclusao

» Probabilidade semelhante de infeccdo por SARS-CoV-2 e maior incidéncia de hospitalizacdo foram
observadas em Cl em comparagao com HC.

» As maiores taxas de hospitalizacdo na Cl podem ser parcialmente devidas aos limiares mais baixos de
internacao hospitalar para esses pacientes.

» Notavelmente, nenhum caso grave de COVID-19 foi relatado entre esta coorte

» Estudos de vigilancia em ambiente hospitalar que avaliem resultados adicionais de gravidade, incluindo
internacao em terapia intensiva e morte, sao necessarios para confirmar nossos achados.

https://www.croiconference.org/abstract/sars-cov-2-infection-and-hospitalization-in-immunocompromised-children-a-population-based-study/
Abstract 861 — CROI 2024
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Epidemiologia, fatores clinicos e severidade de Covid-19 em criancas
imunocomprometidas no Canada
“PAG-T Epidemiology, Clinical Features, and Severity of COVID-19in Inmunocompromised Children in Canada 862

Costanza Di Chiara'?, Tilmann Schober”, Daniel 5. Farrar?, Julie A Be‘l;i;aer‘
Members of the Canadian Immunization Monitoring Pragram, Active (IMPACT)

Division of Infectious Diseases, The Hospital for Sick Children, Toronto, ON, Canada; *Center for Global Child Health, The Hospital for Sick Children, Toronto, ON, Canada; *Montreal Children’s Hospital, McGill University, Pediatric Infectious Diseases, Montreal, QC, Canada; *Vaccine Evaluation Center,
BC Children’'s Hospital Research Institute, Un'rversi‘l&of British Columbia, Vancouver, BC, Canada; *Division of Infectious Diseases, Department of Paediatrics, BC Children's Hospital, University of British Columbia, Vancouver, BC, Canada;*University of Manitoba, Department of Medical Microbiology and
Infectious Diseases, Winnipeg, Canada; "IWK Health Center, Dalhousie University, Canadian Cenherfnr\laminoloagdHalifax AB, Canada; *Alberta Children's Hospital, University of Calgary, Pediatric Infectious Diseases, Calgary, AB, Canada; "Saskatchewan Health Authority, Division of Paediatric
Infectious Diseases, Jim Pattison Children's Hospital, Saskatoon, Canada; "“Dalhousie Universg. Department of iatrics, Halifax, Canada; "' Division of Infectious Diseases, IWK Health Cenire, Halifax, NS, Canada; *Canadian Center for Vaccinol Dalhousie University, IWK Health and Nova Scotia
Health, Halifax, Canada; *Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine, Division of Infectious Diseases, Montreal, Canada; “Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, University of Toronto, Toronto, ON, Canada;"Division of Clinical Public Health and Centre for Vaccine Preventable Diseases, Dalla
Lana School of Public Health, Toronto, ON, Canada

*contributed equallv as co-first and co-last authors

%, Joanne E. Embree®, Scott A. Halperin’, Tajdin Jadavji®, Kescha Kazmi', Rupeena Purewal®, Manish Sadarangani*®, Laura Sauvé*®, Karina A. Top™ "2, Fatima Kakkar', Jesse Papenburg™, and Shaun K. Morris' 415" _for

» Objetivo foi avaliacdo das caracteristicas clinicas e a gravidade da infeccdo por SARS-CoV-2 em criancas
hospitalizadas com e sem condicdes imunocomprometimento

» Estudo de vigilancia nacional de criancas <17 anos hospitalizadas por COVID-19 de abril de 2020 a maio
de 2022.

» Dados foram coletados por meio de dois programas de vigilancia: o Programa Canadense de Vigilancia
Pediatrica e o Programa Canadense de Monitoramento de Imunizacao, ACTive

» Criancas imunocomprometidas (Cl) - aquelas com condicdo imunocomprometida e/ou em
tratamento(s) imunossupressor(es).

» COVID-19 grave - necessidade de internacdo em UTI, suporte ventilatério ou hemodinamico,
complicacOes de sistemas organicos (neuroldgicas, cardiacas e respiratdrias) ou morte.

https://www.croiconference.org/abstract/epidemiology-clinical-features-and-severity-of-covid-19-in-immunocompromised-children-in-canada/
Abstract 862 — CROI 2024
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Epidemiologia, fatores clinicos e severidade de Covid-19 em criangas

imunocom prometidas no Canada SRS

1.874 criancas foram hospitalizadas com COVID-19, das quais 353 (11%) eram IC.

IC eram mais velhos (mediana de 7 anos [3,6—12,0] do que os nao-I( Fig.2

Fever -

p=0.02
Menor frequéncia de dificuldade respiratoria foi observada em C

p<0,001) Vomiting/nausea p=0.06

» COVID-19 grave (9,8% vs 28,4%; p<0,001), bem como a necessid FRSpEIROrY Jelress p<0.001
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) . Figure 2 shows the clinical characteristics and outcomes of COVID-19 among
mmunocompromised-chil

Figure 1 shows the frequencies of different subgroups of IC (N=353): immunodeficient (n/N=239/353) and immunosuppressed IC and non-IC children. Adjusu“ent for mump'e oomparisons was not done.
(n/N=221/353). *Patients could meet multiple categories of immunocompromise.
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Epidemiologia, fatores clinicos e severidade de Covid-19 em criangas
imunocomprometidas no Canada

Fig.3 o i
Any IMmMUNoCOMpPromise — :
1
Any immunodeficiency - :
| -
. . . e 3
Active haematological malignancy - | 3
I 8

» Menor risco de COVID-19 grave em Cl hospitalizados em comparacdo com aqueles sem Cl e com aqueles
com outras comorbidades

» Limiares mais baixos para admissao hospitalar por Cl podem influenciar nos resultados

» Estudos de base populacional sdo necessarios para confirmar esses achados

Immunosupprassive treatment |
other than chemotherapy —_— * ref=non-IC

|

|

|

| ref=No comorbidities
|

|

passaidd

Solid organ transplants - * ref=non-IC comorbidities

T T T

0.00 1.00 2.00 3.00
Adjusted risk ratio”

Figure 3 shows severe COVID-19 risk among IC subcategories (i.e., immunodeficiency and immunosuppression)
compared to non-IC children, overall (represented in pink) and stratified into children with no comorbidities
(represented in yellow) and with comorbidities other than compromising (represented in violet).

*adjusted for age, sex. non-IC comorbidities (any vs. none), SARS-COV-2 lineage, and wvaccination status
(categorized as zero doses, zone dose, or unknown). Adjustment for multiple comparisons was not done.

https://www.croiconference.org/abstract/epidemiology-clinical-features-and-severity-of-covid-19-in-immunocompromised-children-in-canada/
Abstract 862 — CROI 2024
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Poderia isso ser transmissao perinatal do HIV
associada a células?

imperial Colege - Could This Be Cell-Associated Perinatal HIV Transmission?

Beatrice Cockbain'2, Caroline Fostar'?, Paula Seery®, David Hawkins®, Marta Boffito™*, Graham P. Taylor™?, Hermione Lyall'?
Iimperial College London, London, United Kingdom, 2Chelsea and Westminster WNHS Foundation Trest, London, United Kingdom *|lmperial College Healthcare NHS Trust, London, United Kingdom

Coorte Perinatal Francesa nao demonstraram qualquer transmissao vertical entre 5.482 mulheres que
vivem com HIV que preenchem os seguintes critérios:

* TARV eficaz desde a concepcao

e Cargaviral (CV) plasmatica indetectavel do HIV perto do parto
* Profilaxia pds-exposicao infantil (PEP)

* Sem amamentacao

A\

Dois casos de TV de um centro do Reino Unido

A\

Revisdo de literatura / Estudo dos casos

https://www.croiconference.org/abstract/could-this-be-cell-associated-perinatal-hiv-transmission/
Abstract 927 — CROI 2024
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Poderia isso ser transmissao perinatal do HIV
associada a células?

No contexto do HIV plasmatico indetectavel sustentado, TV aconteceram por transmissao perinatal de
linfécitos com provirus HIV integrado (transmissao associada a células)?

» Transmissdo associada a células é observada em animais in vitro e in vivo modelos de HIV - principal
forma de transmissao de virus linfotropicos T humanos

» Transmissao celular bidirecional ocorre durante a gravidez - células parentais de nascimento
incorporadas em tecidos fetais a partir do segundo trimestre sao encontrados em aproximadamente
40% das amostras de sangue do cordao umbilical e o microquimerismo persiste na idade adulta

» Microquimerismo pode ocorrer a partir de células com DNA retroviral integrado??

» Grande dificultador para eliminar totalmente a TV HIV

https://www.croiconference.org/abstract/could-this-be-cell-associated-perinatal-hiv-transmission/
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Poderia isso ser transmissao perinatal do HIV
associada a células?

Case series. Maternal/infant viruses linked by HIV sequencing and phylogenetic analyses.

CROI

Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections

Case (ART VL during Additional |Gestation |Mode of Infant PEP |Infant
pregnancy factors delivery? Faoorlire = =
during Caso A
pregnancy?

ART pre-conception  At8 weeks GA Enoxaparin 38 weeks \Vaginal | Pré-eclampsia pode perturbar a interface materno-
and throughout VL 380 cpm.  for 6 weeks delivery w ~
pregnancy. from 11 induction| fetal e melhorar a translocacgao celular.
Subsequently weeks GA; labour
ART: Tenofovir-DF, VL measured Enoxaparina in vitro pode reduzir a produgao de
emtricitabine, 6 during Pre- <1 hour .
efavirenz pregnancy and eclampsia at rupture off Virions do HIV.
at delivery, with 38 weeks membrant-
Excellent adherence  all VL =50 cpm GA
reported.
ART pre-conception V0L measured  Iron infusion 36 weeks Pre-labour Zdovudine Exclusive Mot 1.4 x 10°
and throughout a5 during at 33 weeks pre-ruptu
pregnancy. pregnancy and GA of Caso B
at delivery. mizmkbran
) . com caesanal Ferro intravenoso pode ter reativado células latentes
boosted atazanavir contendo HIV para produzir virions livres.
Excellent adh . = ,
wpoded. Os efeitos do ferro na translocacdo de células
g per conlemporaneous guedelines 2 X H
dbbreviations: ART anb-refroviral therapy; cpm coples per mitiiine; GA gesfations! age; FEP posf-axposy placentarlas 5ao desconheC|dOS.
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Poderia isso ser transmissao perinatal do HIV

associada a células?

Bidirectional perinatal whole cell transmission

In utero disruption to placental interface, e.g.
¢ Pre-eclapsia

e Choroamnionitis

2 X»\ Peri i i irthi i ace, e.g.
No decorrer da gravidez ocorre um transito

bidirecional de células de diversas linhagens, que
podem ser detectadas varias décadas apos a estfeeding
gestacao no sangue e nos tecidos de individuos
saudaveis — MICROQUIMERISMO - quando o
individuo carrega populacoes de células
geneticamente distintas.

Figure 1: Factors associated with cell transmission to the foetus/infant

CROI
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and Opportunistic Infections

> Desenvolvimento de

microquimerismo materno a partir
de células com HIV integrado pode
explicar a transmissao vertical
residual

Esse pode ser potencializado por
fatores que estimulam o movimento
das células para feto/bebé ou
reduzido por fatores que afetam a
capacidade do feto/bebé de
eliminar/prevenir a reativacdo de
células derivadas da mae.
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Poderia isso ser transmissao perinatal do HIV
associada a células?

» A transmissao do HIV associada as células e a persisténcia de células contendo HIV no feto/bebé podem
ser reduzidas pela exposicao ao ARV - TARV dos pais que dao a luz pode atuar como Prep fetal ao HIV
intra-utero.

» PEP infantil oferece cobertura pds-natal durante o uso.

» CV materna no parto suprimida - TV é rara, mas presente.

> E necessaria uma melhor compreensdo da transmissdo do HIV associada as células para eliminar a TV.

https://www.croiconference.org/abstract/could-this-be-cell-associated-perinatal-hiv-transmission/
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measct  Lamivudine (3TC) Dosing for Preterm Neonates Exposed to HIV
MAdrie Bakker', Edrmund V. Capparedi®, Mark Mirochnick®, Diana F. Clarke®, Mark F. Coblon', Roger Shapiro®, Katie McCarthy ©, Jack Moye”, Avy Violari®, Kulkanya Chokephaibullil®, Elaine Abrams", Martina Penazzata’', Ted Ruel, Tim R. Cressay™
Fainily Cenira for A i wilh Litwsntu, Dh of Padiaries and Child Health, Snelenbosch Universty, South Afries. "Depanimant of Podaries od Shaggs School of Phamacy and Ph al Sesenca, U ity of Calilomia, San Diego, USA; Divisien of Meonatolsgy Departmem of P Elesion Li ity sk e
Avadisian School of Madicins, Bomion, Ma, LS4, Section of Padiarc inkcious Disaees Besinn Mol Cantar, Boaton M, USA; *Bolsmana-Harvard &IOS instiung Painership for HY Aaseanch and Education Qabonng, Botiwana; *FHI 360, Duwham, WC, USA "Dission of Ex i A h, Eania Ehrivar ational nsilute o Child
Hiaith afed Human Dérslopmant, "Parinaial HIV rsesrch Unil University of o Witsalersmnd, Johanmesbung, South Alics. "Depariment of Pediaiics, Faculty of MeSsing Srraj Hospital, Mahidsl Unisrsily 10000, Thalland, "ICAP & Colssbia Univarsity, Maiman Schosl of Public Healh, Columbia Univesity, NY, LB, "Ressach for Hoalis
Diparimini, Woarkd Health Organizaion, Cenees, Switharand, “Unisersiy of Caliinmia San Fransess, San Francises, G&, USE; "AMME-PHPT Researnch Colaboration, Facully of Asecscistod Medioal Soancea. Chiang Mai Unreersity, Chisng Mai, Thailand

» RN pré-termo nascidos de mulheres que vivem com HIV necessitam de uso de ARV para tratamento ou
prevencao

» 3TC é um dos ARV mas sua farmacocinética nao é conhecida em c¢as < 34 Semanas

» 3TC é primariamente eliminado pelo rim e a imaturidade da funcdo renal impacta no clearance da
droga

OBIJETIVO

Estabelecer dose 3TC estratificando em RN entre 27 — 30 sem e 30-36 sem
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Dosagem de 3TC em neonatos pré-termo expostos ao HIV

» Reunidos dados de concentracdo plasmatica de 3TC de 8 estudos farmacocinéticos neonatais e infantis
que receberam formulacao liquida de 3TC (10 mg/mL)

= 3 para prevencao do HIV (PACTG 353, 358 e 386)

= 5 paratratamento do HIV (estudo PACTG 300, 356, IMPAACT P1069, P1106 e Early Infant HIV Treatment
in Botswana)

» Modelo farmacocinético populacional foi desenvolvido usando regressao nao linear de efeitos mistos.
Diferentes simulacdes de dosagem foram avaliadas em uma populacgao virtual de neonatos prematuros
(0-6 meses de vida) para atingir exposicoes de 3TC (AUC0-12) variando de 3,15 a 13,24 pug-h/mL.

» Modelo incorporou a dosagem padrao de 3TC da faixa de peso da OMS de 30 mg duas vezes ao dia
para pesos 23 a <6 kg e 24 semanas de vida.
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154 criancas contribuiram com 858 concentracdes de 3TC - 34 (22%) nasceram prematuros

» As simulacbes prevéem que o regime de dosagem ideal de 3TC para neonatos prematuros

" |G 227 a<30semanas > 2 mg/kg duas vezes ao dia d Proposed 3TC Preterm Dosing
= |G 230 a <36 semanas > 2 mg/kg duas vezes ao dia d based on PK modeling & simulation

duas vezes ao dia Gestational Age Bands 0 - <4 Weeks of life >4 Weeks of life
GA 27 to < 30 weeks 2 mg/kg BID 2 mg/kg BID

= Dosagem é ajustada para 30 mg duas vezes ao dia de
bebés atingem > 3 kg e tém idade > 4 semanas

GA =30 to < 36 weeks 2 mg/kg BID 4 mg/kg BID
Infants 23kg and aged 24 weeks switch to 30mg BID (per WHQ)

CONCLUSAO

X/

+* Analise fornece a primeira dosagem pragmatica e baseada em evidéncias de 3TC para neonatos prematuros

R/

*%* Proposta de orientacao de dosagem de 3TC para prematuros foi endossada pelo Grupo de Trabalho Antirretroviral
Pediatrico da OMS, mas deve ser clinicamente validada para fornecer garantias das previsdes do modelo.
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Inicio rapido da terapia antirretroviral apos diagnodstico infantil CROI

precoce no local de atendimentoemUganda W5

Rapid Antiretroviral Therapy Initiation Following Rollout of Point-of-Care Early Infant Diagnosis -
Testing, Uganda, 2018-2021

Authors: Stella M. Migamba?®, Tamara Nsubuga Nyombi2€, Edirisa Juniour Nsubuga®, Andrew Kwiringira!, Augustina Delaney?, Steven Ndugwa Kabwama® 3, Mary Nakafeero® Benon Kwesiga?, Daniel Kadobera?, Phoebe Monalisa-Mayambala?,
Lilian Bulage?!, Alex Riolexus Ario?*, Julie R. Harris®

1Uganda National Institute of Public Health, Ministry of Health, Kampala, Uganda , 2Division of Global HIV and Tuberculosis, U.S. Centers for Disease Control and Prevention, Kampala, Uganda, *Makerere University School of Public Health,
“Division of Global HIV and Tuberculosis, U.S. Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia, *Division of Global Health Protection, U.5. Centers for Disease Control and Prevention, Kampala, Uganda,
SUnited States Agency for International Development, Uganda

» Ministério da Saude do Uganda recomenda um primeiro teste de DNA-PCR do HIV - 4-6 semanas para
diagndstico precoce (EID) de bebés expostos ao HIV (IES) + retorno imediato dos resultados + inicio da TARV

» 2019 - introduziu testes no local de atendimento (POC) em 33 unidades de saude - 133 em 2020

» Avaliamos o tempo de resposta para os resultados dos testes e a ligacdo ao TARV antes e depois da
implementacao dos testes POC

https://www.croiconference.org/abstract/rapid-antiretroviral-therapy-initiation-following-point-of-care-early-infant-diagnosis-in-uganda/
Abstract 960 — CROI 2024




Inicio rapido da terapia antirretroviral apos diagndstico infantil
precoce no local de atendimento em Uganda CROI
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Turnaround time (days) and age at steps in the EID care cascade pre- and post-POC

testing initiation at ten health facilities, Uganda, 2018—2021

n Median (IQR) days P value
Pre-POC POC
All HIV-exposed infants
Age at sample collection 3,773 44 (38-51) 42 (33-50) <0.001
Sample collection to results at clinic 3,627 20 (10-30) 1(0-17) <0.001
Infants infected with HIV
Age at sample collection. 69 94 (43-124) 125 (74-206) 0.04
Sample collection to results at clinic 69 18 (6-29) 0(0-3) <0.001
Sample collection to ART initiation 60 24 (12-33) 1(0-12) <0.001

» POC diminuiu de forma impactante o tempo do resultado dos exames de 28 dias pré POC para 1 dia no pés POC (p<0,001)
» Possibilidade de inicio do ARV <7 dias a partir do diagndstico de HIV melhorou de 74% pré-POC para 95% durante POC (p<0,001)
» Embora a expansdo dos testes POC possa melhorar a ligacdo ao TARV e a perda de acompanhamento, é necessario explorar barreiras

em torno do inicio da TARV no mesmo dia para bebés que recebem POC.

https://www.croiconference.org/abstract/rapid-antiretroviral-therapy-initiation-following-point-of-care-early-infant-diagnosis-in-uganda/Abstract 960 — CROI 2024
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CV Point-of-care

s Exame consegue auxiliar muito em regides remotas, de dificil acesso aos
exames ou mesmo naqueles casos sem a possibilidade de acesso ao exame,
evitando que RNs sejam super ou sub medicados.

(ﬁ() Cochrane
s/o# Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Point-of-care viral load tests to detect high HIV viral load in people

living with HIV/AIDS attending health facilities (Review)

Ochodo EA, Olwanda EE, Deeks JJ, Mallett S




CV Point-of-care
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Amplia o alcance dos testes de CV
,,,,,, B _ . Promove a tomada de decisdes descentralizada com
TESTE m-PIMA™ HIV-1/2 melhor resultado clinico
VIRAL LOAD . .
Motiva os pacientes a conhecer sua CV
Educa e envolve os pacientes no tratamento
DecisOes frente a falha de TARV, adesao ou troca de
ARV tomadas no mesmo dia
Custo reduzido
Limitacao é o nivel de deteccdo!!!

CARGA VIRAL DE HIV NO LOCAL DE
ATENDIMENTO EM MENOS DE 70 MINUTOS,
NAO MESES

Projetado para fornecer resultados conclusivos
enquanto o paciente ainda esta presente..

A NEANERN

ando o paciente estd estavel sob TAR1, a OMS recomenda um teste de carga
s 6 meses, apbs 12 meses e anualmente a partir dai, mas poucos
cientes recebem esse nivel de cuidado.

AN

World Health | _

Monday, February 20, 2023

4]

IMPROVED STRATEGY TO PREVENT
HIV POSTNATAL TRANSMISSION: 1 de ARV ante
A RANDOMIZED TRIAL

ml nas 4
Nicholas Nagot >u aleita

Montpellier University Hospital Centre, Montpellier, France

Arne Kroidl

Klinikum der Universitat Mdnchen, Munich, Germany
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Resultados a longo prazo apds perda de seguimento dos servicos de PTV
para mulheres e criancas no Quénia

Long-term Outcomes After Loss to Follow-Up From PMTCT Services for Women and Children in Kenya [N

John Humphrey', Bett Kipchumba?, Edwin Sang?, Marsha Alera®, Beverly Musick’, Lindah Muli?, Justin Kipsang?, Julia Songok?, Constantin Yiannoutsos', Kara Wools-Kaloustian'
Indiana University, Indianapolis, IN, USA: 2Moi Teaching and Referral Hospital, Eldoret, Kenya; *Academic Model Providing Access to Healthcare, Eldoret, Kenya; “Moi University College of Health Sciences, Eldoret, Kenya

» Estudo focado na avaliacdo de mulheres / criancas que tiveram perda de seguimento (PS) x bindmio
teve retencao/vinculacdo no servico (RS)

» Coorte prospectiva

» Mulheres 218 anos inscritas no pré-natal

s* Mulheres retidas / vinculadas (RS) recrutadas no 3° trimestre + filhos até 6 meses

** Mulheres com perda de seguimento (PS) — perda ultima consulta > 90 dias (inscricdo no PN até 6m pds

parto) — rastreio comunitario

4

L)

L)

* Todas foram convocadas 3 anos apds o parto — rastreio comunitario

4

L)

L)

» Avaliacao de retencao e sobrevivéncia infantil livre de HIV - 6 meses e 3 anos apds o parto.

https://www.croiconference.org/abstract/long-term-outcomes-after-loss-to-follow-up-from-pmtct-services-for-women-and-children-in-kenya/
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Resultados a longo prazo apds perda de seguimento dos servicos de PTV

para mulheres e criancas no Quénia

Table 1. Characteristics of enrolled women, by retention status

at 6 months postpartum.

Table 2. Characteristics of liveborn infants, by maternal
retention status at 6 months postpartum.

Characteristics N=31::;tal{%} N 22F2w o | N 11I:Iw % Characteristics of liveborn infants Total Infants of RW | Infants of LW
L —ecen i) | NETON by maternal retention stat N=325n (%) | N=226n (%) | N=99 n (%
Age al ANC enroliment, med. years (IQR) | 31(24-34) | 32(2635) | 28(23-33) | fAaroozio o i n (%) n (%) n (%)
Primigravida 59 (17.7) 31(14.0) 28 (25.2) Alive 318 (97.0) 224 (99.1) 94 (95.0)
Newly HIV positive at ANC enrollment 120 (36.0) 59 (26.6) 61 (55.0) Deceased 702 2j 20 Qj 5 (5 [j}
Years on ART at ANC enroliment, med. (IQR) | 1.7 (0-5.5) 2.4 (0-6.0) 0(0-3.7) A1V bositives 3 2'5 1 0'5 7 T.5
Viral load <1000 copies/mL® 20(813) | 205(923) | 65(0.0) | o PN 225 223{ 9'3}; —
Miscarriage or spontaneous abortion® 13 (3.9) 1(0.5) 12 (11.0) -ITee surviva (954) (98.7) (87.9)

aAmong 222 RW and 110 LW at study enrollment. *Among 222 RW and 109 LW.

2Among infants alive through & months

Table 3. Characteristics of children at 3 years after birth,

by maternal retention status at 6 months.

https://www.croiconference.org

Abstract 904 — CROI 2024

Characteristics Total Children of RW | Childrenof LW | P
N=325n(%) | N=226 n (%) N=99n (%) | value
Months postpartum at .
follow-up, median (IQR) 34 (33-36) 34 (33-36) 35 (34-37) <0.01
HIV-free survival
Alive and HIV negative | 266 (81.8) 208 (92.0) 58 (58.6)
Alive and HIV positive 12 (3.7) 1(0.4) 11 (11.1) <0.01
Deceased 12 (3.7) 5(2.2) 7(7.1)
Unknown vital status 35 (10.8) 12 (5.3) 24 (24.2)

an-and-children-in-kenya/
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Resultados a longo prazo apds perda de seguimento dos servicos de PTV
para mulheres e criancas no Quénia

» Razbes para perda de seguimento - auto-relatadas com mais frequéncia para ndo retornar ao centro de
estudo

» custo/dificuldade de transporte (43%)
* ma qualidade do servico (23%)

L0

L 4

** risco de estigma ou divulgacdo de diagndstico (20%)

» Associacoes com perda de seguimento

** diagnodstico do HIV no pré-natal foi o Unico fator associado a perda de seguimento no analise ajustada
(aRR 1,21, 1C95% 1,11-1,31)

https://www.croiconference.org/abstract/long-term-outcomes-after-loss-to-follow-up-from-pmtct-services-for-women-and-children-in-kenya/
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Resultados a longo prazo apds perda de seguimento dos servicos de PTV
para mulheres e criancas no Quénia

Conclusao
» Supressao viral materna e sobrevivéncia infantil livre de HIV foram piores entre PS

» Destaca a necessidade de envolver e apoiar aqueles esse grupo

> A maioria dos PS foram reengajados nos cuidados aos 3 anos — E POSSIVEL!!!

» Servicos e sistemas precisam de melhorar assisténcia, ultrapassar barreiras e transicdes que as
mulheres enfentam durante a gravidez e o pds-parto, especialmente para aquelas recém-
diagnosticadas com HIV durante a gravidez

https://www.croiconference.org/abstract/long-term-outcomes-after-loss-to-follow-up-from-pmtct-services-for-women-and-children-in-kenya/
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Causas de Morte apds TARV precoce em bebés que vivem com HIV de
trés paises da Africa Subsaariana

Causes of death after early ART in infants living with HIV from 3 sub-Saharan African countries.

00964

Alfredo Tagarro?, Sheila Fernandez-Luis?, Sara Dominguez-Rodriguez?, Alvaro Ballesteros?, Louise Kuhn2, Mark F. Cotton?, Carlo Giaquinto* ', Paolo Rossis, Maoira

Spyer®, Kennedy Otwombe”, Osee Behuhuma?®, Paula Vaz®, Caroline Foster'®, Pablo Rojo’, for EPIICAL
'Hospital Universitaro 12 de Octubre, Madrid, Spain, Columbia University, 2Maw York, NY, USA, Stellenbosch University, Cape Town, *South Africa, “University of Padova, Padova, ltaly, “Bambino Gesu Children's Hospital,
Rome, Italy, “*University Gollege London Hospitals MHS Trust, London, UK, "Perinatal HIV Research Unit, Soweto, South Africa, SAfrica Health Ressarch Inatitute, Miubatuba, South Africa, *Fundagdo Ariel Glaser Condra o
SIDA Pediatrico, Maputo, Mozambique, "Yimperial College Healthcare MHS Trust, London, UK, "' Penta Child Health Research

» Apesar de representarem apenas 4% de todas as pessoas que vivem com HIV, as criancas representam
15% de todas as mortes relacionadas com o HIV/Aids.

A\

A mortalidade nao relacionada com a Aids também é elevada nos paises de baixa e média renda.

A\

Causas de morte x possivel relacao com a infeccao pelo HIV e os fatores associados em uma coorte de
criancas tratadas precocemente.

= 2018 -2021 - bebés que iniciaram TARV nos primeiros 6 meses de vida e 3 meses apods o diagnostico

EPI& CAL

The HIV CLINICAL & EXPERIMENTAL PLATFORM

=  Acompanhamento de 4 anos
= 6 locais de estudo na Africa do Sul, Mocambique e Mali

= Associagdo do dbito com varios aspectos §  FHRUK K2
S N <. ":; Penta
AHRIE: moposmays 41\ vt
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Causas de Morte apds TARV precoce em bebés que vivem com HIV de

trés paises da Africa Subsaariana CRO)|
» 215 bebés seguidos

» ldade média de diagndstico 31 dias

» |dade média de inicio de ARV 34 dias

» Acompanhamento foi de 34,0 meses [IQR 16,3;44,1]

» CV mediana no inicio da TARV foi log 4,95 [IQR 3,58;5,82] copias/mL

» 25 bebés (11,6%) morreram com idade média de 5,3 meses [IQR 3,0;9,6]

» Probabilidade de morte no primeiro ano de inicio da TARV foi de 12% (IC 95% 6-14) e ap6s 2 e 3 anos, 12% (IC 95% 8-17).
» A causa da morte foi atribuida como provavelmente relacionada com o HIV/Aids em 8/25 (32%) das mortes

» CV no inicio da TARV foi significativamente associada a todas as mortes (causa relacionada ao HIV/AIDS HR:3,0 (IC95%

1,3-7,1), p=0,014

Quanto mais positiva for a recuperacao imunoldgica, menor sera a probabilidade de morte em doencas relacionadas
com o HIV/Aids (HR:0,7 (1C95% 0,5-1,0, p=0,067) ou ndo relacionadas (HR:0,7 (IC95% 0,5-0,9), p=0,007)

A\
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Causas de Morte apds TARV precoce em bebés que vivem com HIV de
trés paises da Africa Subsaariana

CAUSES OF DEATH

CASE FATALITY RATIO
Pneumonia 36% 11.6%

15/79
'MOZ QUE 19%

I 8/125
e
| 2
18.2%

Fig 1. Causes of death and case fatality ratio.
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Table 1. Risk factors associated with morfality (HIV/AIDS-related and unclear relationships mortality).

Relationship with HIV/AIDS Hazard Ratios (95% Cl) | p-value
Survival model
Baseline viral load HIV/AIDS-related 2-98 (1-25-7-12) 0014
. . 1-75(1-09-2-80
(log10 copies/mL) Unclear relationship ( ) 0:019
Sex {Ref. Femaie) HIV/AIDS-related o Egi;gg;} 0-892
Unclear relationship 0171
CDA% SlDDE HIWAIDS-reIated 0-69 lDdG—iOS] 0-067
Unclear relationship, 0-68 (0-51-0-90) 0-007
Age at ART 1-38 (0-93-2-04) 0110
HIV/AIDS-related 0-86 (0-57-1-29)
Unclear relationship 0-461
Region (Ref: South Africa)
Mozambique HIV/AIDS-related 1-40 (0-28-7-07) 0-680
Unclear relationship 2-04 (0-74-5-67) 0-170
Mali HIV/AIDS-related, 0-001 (0-00-0-001) <0-001
Unclear relationship 13-8 (1-92-98-8) 0-009

A mortalidade, tanto relacionada com o HIV/Aids como as n3o relacionadas, foram associadas a CV basal e a fraca
recuperac¢ao imunoldgica. Risco triplo de CV basal elevada, causas relacionadas com o HIV asociadas ao ambiente
social desafiador deve ser muito bem observado.
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Incidéncia de cancer em criangas expostas e nao infectadas pelo
HIV na Inglaterra: estudo de vinculacao de dados CROI
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IETTS W Cancer incidence in children who are HIV-exposed and uninfected in England: 764
data linkage study

Laurette L. Bukasa®, Claire Thorne' Maro Cortina-Borja®, Helen Peters!, Pia Hardelid!
' UCL Great Ormond Street Institute of Child Health, London, UK

* Criancas nascidas de mulheres que vivem com HIV desenvolvem-se num ambiente intra-uterino
conturbado + exposicao ao HIV + TARV

* |ImplicacOes a longo prazo destas exposicdes para a saude das criangas expostas e nao infectadas pelo
HIV (CHEU) sao em grande parte desconhecidas

* OBIETIVO

v’ estimar a incidéncia de cancer e identificar associacbes com nascimento e doengcas maternas
relacionadas ao HIV/TARYV, caracteristicas em CHEU usando dados de vigilancia - registro da Inglaterra

https://www.croiconference.org/abstract/cancer-incidence-in-children-who-are-hiv-exposed-and-uninfected-in-england-data-linkage-study/
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Incidéncia de cancer em criancgas expostas e nao infectadas pelo
HIV na Inglaterra: estudo de vinculagcao de dados

14.047 CHEU 1995-2022 -0 a 20 anos

19 registros de cancer (6 entre homens, 13 entre mulheres), todos ocorrendo em criangas/adol < 17 anos

Incidéncia geral de cancer em nivel populacional foi de 1,07 (IC 95%: 0,62-1,71) por 10.000 pessoas/ano

Eventos de cancer observados foi inferior ao esperado com base na populacao geral

Table 1: Cancer site for each cancer registration reported (n=19)

Central nervous system 6
Lymphoid, haematopoietic and related tissues 4
Eye, kidney, thorax, bones, bronchus & lungs <3 for each site

e CONCLUSAO - incidéncia e tipo de cancer entre CHEU na Inglaterra ndo difere da populagio geral, sem relag¢do
com dados ao nascer e ARV materno.
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Associacoes de inflamacao e cognhicao em jovens
adultos com exposicao e/ou infeccao vertical HIV

CROI

Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections

i, Inflammation and cognition associations in
PHCQ young adulfs with perinatal HIV exposure and/or infection |1 MM UVERSITY

Megan 5, MeHenry, Yanling Mue?, Paige L Wiliarrs, Kunjal Pabel, wei Lil, Alla Khaitan™, Sharon L. Michols™ for fhe Pedofic HV/AIDS Cohort Study [PHACS)
inchona Univorsy School of Modicing, indionopoks. 1, USA: ? Horord T.H. Chan Schoal of Pubic Heoltn, Boston, LA ! Univeesity of Calilormia, San Diago, LBA

* Criancas expostas infectadas e nao infectadas HIV = risco de piores resultados cognitivos quando
comparadas com as ndao expostas.

* Inflamacao é um fator de risco potencial para piores resultados cognitivos em populacdes com HIV

 Sem estudos prévios avaliando essa associacao em adultos jovens TV HIV (AJHIV) ou expostos (vertical)
nao infectados (AJENI) = avaliar a associacao entre biomarcadores inflamatodrios e resultados
cognitivos do NIH Toolbox

https://www.croiconference.org/abstract/inflammation-and-cognition-associations-in-young-adults-with-perinatal-hiv-exposure-and-or-infection/
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CROI

Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections

Associacoes de inflamacao e cognhicao em jovens
adultos com exposicao e/ou infeccao vertical HIV

* NIH Toolbox — avaliacdao da funcao neurolégica e comportamental
* Conjunto multidimensional de medidas breves para avaliar a funcao cognitiva, sensorial, motora e

emocional em pessoas de 3 a 85 anos
e Validado e normatizado — medicao de resultados em estudos epidemioldgicos longitudinais e em
ensaios de prevencao ou intervencao - comparacoes entre estudos existentes e futuros
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Associacoes de inflamacao e cognicao em jovens
adultos com exposicao e/ou infecgao vertical HIV

CROI

Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections

ContactUs  Register  Signin

H/ACS Cone [T
A Study of the National Institutes of Health

Our Research

 PHACS AMP Up - Pediatric HIV/AIDS Cohort Study

Search

Children born with HIV or born exposed to HIV face

° COOFte de Iongo prazo Com 700 jovens que Vivem | ~ unique challenges during childhood and as they

reach adolescence and young. adulthood. Our

COm HIV e 250 expostos nao infectados - research focuses on ensuring that ART is the best

it can be and that those who receive the treatment
remain healthy.

Click to learn more » ®
fe——}

* Definir os resultados a longo prazo da infeccao pelo
HIV e ARV entre jovens adultos com TV HIV ou
expostos a medida que envelhecem até a idade
adulta.

Quick Links

AMP Up

The Adolescent Master Protocol (AMP Up) is an
ongoing long-term study of young adults aged 18
years and older who were born to a mother living

with HIV. up

https://www.croiconference.org/abstract/inflammation-and-cognition-associations-in-young-adults-with-perinatal-hiv-exposure-and-or-infection/
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Associacoes de inflamacao e cognhicao em jovens
adultos com exposicao e/ou infeccao vertical HIV

* Pontuacdes cognitivas do NIH Toolbox - Analise de Componentes Principais (PCA)

 Biomarcadores para ativacao de mondcitos (sCD14, sCD163), inflamacao de fase aguda (PCR,
fibrinogénio, TNF-a), pré-inflamatdria/Th1/Th17 (IFN-y, IL-1B, IL-2, IL-12p70, IL-17a) ou citocinas
antiinflamatorias/Th2 (IL-4, IL-6, IL-10) e homeostase (GM-CSF, Fractalkine)

 Correlacdes de Pearson de ambos parametros

>

)

» velocidade de processamento, funcdes executivas

L)

*

)

L)

* cognicao cristalizada (conhecimento de palavras)

>

)

» status de HIV — estagio 3 e ter antecedente de infeccdo oportunista

L)
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Associacoes de inflamacao e cognhicao em jovens
adultos com exposicao e/ou infeccao vertical HIV

» RESULTADOS

* 638 participantes - AJHIV: n=521, idade média 22,7 (DP:4,2) anos; AJENI: n=117, idade média 19,0
(DP:1,4) anos). As médias de cognicao foram semelhantes nos grupos. Quando comparados os grupos
dentro do HIV, doenca avancada teve parametros discretamente piores de cognicao.

 Cognicao correlacionou-se fracamente com diferentes pontuacoes resumidas do fator PCA em AJHIV
(mondcitos e inflamacao aguda) e AJENI (citocinas pré-inflamatérias/Th1/Th17).

* Mais pesquisas sao necessarias para compreender o papel dos perfis inflamatodrios, da exposicao ou
infeccao perinatal ao HIV e de outros fatores na cognicao.

https://www.croiconference.org/abstract/inflammation-and-cognition-associations-in-young-adults-with-perinatal-hiv-exposure-and-or-infection/
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Associacoes de inflamacao e cognhicao em jovens
adultos com exposicao e/ou infeccao vertical HIV

» RESULTADOS
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(DP:1,4) anos). As médias de cognicao foram semelhantes nos grupos. Quando comparados os grupos
dentro do HIV, doenca avancada teve parametros discretamente piores de cognicao.

 Cognicao correlacionou-se fracamente com diferentes pontuacoes resumidas do fator PCA em AJHIV
(mondcitos e inflamacao aguda) e AJENI (citocinas pré-inflamatérias/Th1/Th17).

* Mais pesquisas sao necessarias para compreender o papel dos perfis inflamatodrios, da exposicao ou
infeccao perinatal ao HIV e de outros fatores na cognicao.
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Estrutura cerebral de criancas sul-africanas HEU expostas ao
DTG x EFZ

Brain structure of South African HEU children exposed to dolutegravir versus efavirenz 937

Layla E Bradford’, Jessica E Ringshaw' <, Catherine J Wedderbum®, Niall Bourke?, Steve Williams? Helene Theunissan!, Thokozile Malaba', Lauren Dave®, Nengjie He?, Helen Reynolds?, Angela Colbers®, Jim Read?, Duclac Wang?,
Saye Khoo!, Landon Myer', Kirsten A Donald’
Iiniversity of Cape Town, Cape Town, South Africa, ZKings Cobege London, Loadon, England, “Liverpool School of Trapical Medicine, Livarpoal, England, “University of Livempoal, Liverpaal, England, *Radboud University Medical Center, Nijmegen, Netherands.

e CHEU podem apresentar risco de atraso de DNPM e alteracao do desenvolvimento cerebral em
comparacao com criancas nao expostas ao HIV (CHU) — nucleos da base — caudado e putamen

* Nao ha estudos relacionando essas possibilidades com uso de esquemas especificos de ARV - DTG

e RM do DolPHIN-2 Plus

e Aval massa cinzenta total e os volumes subcorticais totais foram comparados entre os grupos CHEU e
CHU - Dentro do grupo CHEU, os volumes cerebrais foram comparados entre criancas nascidas de maes
gue receberam TARV baseada em DTG e EFV.

DolPHIN 2 é um projecto multinacional liderado pela Universidade de Liverpool que visa Q DO l_PH | n 2
s

reduzir a TV HIV através de investigacdes clinicas - dolutegravir.

https://www.croiconference.org/abstract/brain-structure-of-south-african-heu-children-exposed-to-dolutegravir-versus-efavirenz/
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Estrutura cerebral de criancas sul-africanas HEU expostas ao
DTG x EFZ

e 2021322023 -24 CHEU (12 DTG e 12 EFV) — idade média 45 meses x 64 CHU — idade média 43 meses

e Caracteristicas demograficas semelhantes entre CHEU x CHU e DTG x EFV

Subcortical brain volumes of CHEU vs CHU Subcortical brain volumes of CHEU exposed to Dolutegravir versus
Efavirenz
p:u ET3 p::uAan
= pedse = pe0.577
_E_ i p::u 275 i —
¥ ]
g - g -
p-u:l:.la pu:mu
prnms pu:|3.1=.|
Corpus Thalamus Caudate Putamen Pallidum Hippocampus Amygdala Corpus Thalamus Caudate Putamen Pallidum  Hippocampus  Amygdala
Collosum collosum
B CHU m CHEU B DTG-exposed M EFV-exposed
Figure 1: Mean subcortical brain wolumes and adjusted p-volues in Figure 2: Mean subcortical brain volumes ond odjusted p-values in
CHEU vs CHU DTG vs EFV
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Estrutura cerebral de criancas sul-africanas HEU expostas ao
DTG x EFZ

Conclusao
v" Volumes cerebrais foram semelhantes em CHEU x CHU

v" N3o houve diferencas estatisticamente significantes DTG x EFV — amostra pequena — média absoluta

maior de volumes subcorticais — nucleos da base para ccas de maes em uso de DTG — maiores
investigacoes

v Avalia¢des de desenvolvimento

https://www.croiconference.org/abstract/brain-structure-of-south-african-heu-children-exposed-to-dolutegravir-versus-efavirenz/
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Neurodesenvolvimento em criangcas expostas intra utero a TARV
baseada em DTG ou EFV em Botwsuana

Neurodevelopment in Children Exposed In Utero to Dolutegravir- or Efavirenz-Based
ART in Botswana

Adam R. Cassidy’, Gloria Mayondi, Kebaiphe Moabi, Allison LeMahieu’, Paige L. Williams?, Maledi Kamanga®, Kathleen M. Powis?3# Dinah Ramaabya®, Francis M. Banda®, Joseph Makhema?, Batsy Kammerer’, & Shahin Lockman®28

"Mayo Clinic, Rochester, MM, USA, ‘Botswana Harvard Health Partnership, Gaborone, Botswana, Harvard T. H. Chan School of Public Health, Boston, MA, USA_ *“Massachusetis General Hospital, Boston, MA, USA, *Botswana Ministry of Health,
Gaborone, Botswana, “University of Botswana, Gaborone, Botswana, "Boston Children's Hospital, Boston, MA, USA, %Brigham and Women's Hospital, Boston, MA, USA

v" TARV baseada em DTG e menos provavel em EFV tem tido larga escala em mulhres gravidas — poucas

informacodes existem sobre questdes de neurodesenolvimento nesses conceptos — suposicao de piores
resultados com EFV (??)

BHP

———
EOTIWANA HARVARD HEALTH FARTHEREHIF

v 3 coortes de ccas de 2 anos — maio 2021 a 2023
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= CHEU/DTG —

TDF/FTC ou 3TC

= CHEU/EFV 7~
= CHU

v" ND infantil foi avaliado usando Bayley (BSID-111), BRIEF-P-SF e CREDI (Short; Socioemocional) com comparacdo
entre 0s grupos x varios aspectos interferentes - classificadas como “em risco” se pontuassem >1DP abaixo da
média ou nao conseguissem completar o BSID-III.
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Neurodesenvolvimento em criangas expostas intra utero a TARV
baseada em DTG ou EFV em Botwsuana

v' 564 ccas (202 CHEU/EFV, 202 CHEU/DTG, 160 CHU — média idade 25,7 meses
Médias foram semelhantes entre os grupos de exposicao a TARV

Risco relativo ajustado (aRR) da classificacao "em risco" foi menor em criancas expostas ao DTG do que expostas
ao EFV

e BSID-IIl Cognitivo (4,5% vs. 8,4% aRR = 0,36 (IC 95%: 0,16, 0,78)
e linguagem expressiva (10,9% vs 17,3%, 0,61 (0,38, 0,98)

v' CHEU (EFV+DTG) tinham maior probabilidade do que as criancas CHU de serem classificadas como “em risco” na
Linguagem Expressiva BSID-IIl (14,1% vs 7,5%, aRR=1,89 (1,00, 3,60)

v" CHEU foram classificadas como tendo habilidades de funcées executivas ligeiramente melhores no BRIEF-P-SF

https://www.croiconference.org/abstract/neurodevelopment-in-children-exposed-in-utero-to-dolutegravir-or-efavirenz-based-art-in-Botswana/
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Neurodesenvolvimento em criangas expostas intra utero a TARV
baseada em DTG ou EFV em Botwsuana

» Resultados de ND de dois anos entre criancas CHEU e CHU no Botswana foram na sua maioria comparaveis

» No entanto, consistente com estudos anteriores, o status CHEU foi associado a um maior risco de resultados
adversos de linguagem

» Entre as CHEU, aquelas expostas in utero ao EFV-ART apresentavam maior risco de resultados adversos de
linguagem cognitiva e expressiva do que as expostas ao DTG-ART

> E necessario um acompanhamento de ND a longo prazo para examinar a possibilidade de estimulacdoa medida
que as criancas expostas a HEU/ARV entram na idade escolar

https://www.croiconference.org/abstract/neurodevelopment-in-children-exposed-in-utero-to-dolutegravir-or-efavirenz-based-art-in-Botswana/
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Exposicao pré-natal a Prep e o neurodesenvolvimento

de criancas até 48 meses

DEPARTMENT OF GLOBAL HEALTH
UNIVERSITY of WASHINGTON

PRENATAL PREP EXPOSURE AND NEURODEVELOPMENT
AMONG CHILDREN AT 48 MONTHS

Lauren Gomez', John Kinuthia'=?, Felix Abuna?, Sarah Benki-Nugent', Julia Dettinger’, Anna Larsen’, Mary Marwa?, Nancy Ngumbau?,
Ben Odhiambo?, Salphine Watoyi?, Joshua Stern’, Barbra A. Richardson', Grace John-Stewart’, Jillian Pintye’

» Prep é recomendada na gestacdo e aleitamento em situacdes de risco — ndo ha dados de avaliacdo do
nerodesenvolvimento das criancas expostas a Prep

» Setembro 2023 — 648 pares mae-filho com idade entre 36-48m — 21% foi exposto a Prep (123) durante a gestacao

Table 2: Domain specific neurodevelopmental scores at 36- and 48- mos. by prenatal PrEF exposure

Median [IOR)
Amny PrEP exposure during

In utero exposure to PrEP was not

36-months ' = .
Swsl @3 2Es3)  ooreienize  oss associated with neurodevelopmental
Lenguage 20 (27, 31) 208 (26, 31) 0.54 (-1.57, 2.68) 0.59
Fine Mat 30 (28, 34) 32 (28, 34) -0.50 {-1.49, 0.4%) 034
Grl:II;EEMEt; 31 (28, 33) 31 (28, 34) 017 {-1.18, 0.85) 0.75 outcomes th rough 48 munths
d8-month
: Social 33 (31, 34 3331, 34) 017 (0,67, 1.01) 0.87 .
https Language 34 (32, 35) 35 (33, 36) -0.45 (123, 0.33) 0.26 \d-neurodevelopment-among-children-at-48-months/
Fine Motor 38 (36, 38) 38 (37, 40) -0.58 {-1.39, 0.21) 018
Gross Motor 36 (35, 37) 36 (35, 37) -0.12 {-0.67, 0.43) 0.64

Abstl “Adfusted for chid age and sew, gestadional age ar iirth, matermad education, and partner IV stafus and dustered by sie
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Performance neurocognitiva em adolescentes vivendo
com HIV na Zimbabwe

Nyasha V Dzavakwa'®, Annalie Shears'”", Modester Chidembo', Micol Redzo’ Tsitsi Bandason'- Hilda Mujure®, Joseph Piper®®, Victoria Simms '+ Rashida & Ferrand' and the VITALITY Mind Team®

PP Neurocognitive performance in adolescents living with HIV in Zimbabwe
GVl

'Biomedical Research and Training Insfitute, Harare, Zimbabwe, “London School of Hygiene and Tropical Medicine, London, UK, *Royal Manchester Children's Hospital, Manchester, UK
“University of Zimbabwe, Harare, Zimbabwe, SZvitambo Institute of Matemal and Child Health Research, Harare, Zimbabwe
“Contribufed equally as firsf authors
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Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections

atraso no crescimento.

» Comprometimento neurocognitivo em criancas e adolescentes é complexo e multifatorial.

» Objetivo - caracterizar a extensdo e a natureza do comprometimento cognitivo em adolescentes que
vivem com HIV (ALWH) em Harare, Zimbabwe e descrever as interac¢des entre o HIV, a cognicdo e o

https://www.croiconference.org/abstract/neurocognitive-performance-in-adolescents-living-with-hiv-in-zimbabwe/
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Performance neurocognitiva em adolescentes vivendo

com HIV na Zimbabwe CROI

Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections

September 2022 to June 2023 . . . . .
507 participantes inscritos (253 HIV, 254 HIV negativo)
Harare, Zimbabwe
TR, HIV tinham maior probabilidade em comparagao ao sem
aged 11-19 years, established on ART for HIV
at least 6 months from public sector HIV
sector clinics . ;. .
RO Iahed 0 Tacibia slmaiin L estar 2 anos abaixo série esperada para a idade
group from the same catchment area
 nas camadas mais pobres grupo de status socioecondmico
Cross sectional study
(] Baixa estatura / Baixo peso
Neurocognitive function was assessed
using the Kaufmann Assessment Battery D . t £ d d
for Children 2"¢ Edition (KABC-I) experimentaram a ortandaade
O tiveram menos maes que alcancaram o ensino superior
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HIV
Variabla negative
Fig 1: Directed acyclic graph showing effect of HIV on (%)
cognition N 263 254
s Male 13 (44.7) | 125(49.2) | qps
* Female 140 (55.3) | 129 (50.8) |P=021
Age Median (IQR) 16 (14-18) | 15(1317)
in education | 25 142(95.3) | 155(90.6) | ,¢
(aged 11-16)  |pyo T (4.7) 16 (9.4) [ P=0M
School grade | ~=2Yearsbelow | 24 (13.0) 10 (5.2) 6.8,
for age <2 years below 161 (87.0) | 181 (94.8) |p=0.000
Poorest 74 (20.3) | 28 (11.0)
57 (225) | 45 (17.7)
SES 3 47 (186) | 53 (20.9) pi‘?;ﬁ .
30 (15.4) | &4 (252)
Least poor 36 (14.2) | 64 (252)
Yes 81 (32.1) | 27 (10.8)
Stunted (height 4.9,
f,‘i;;‘““ £ Mo 171 (67.9) | 227 (ae.4) |P=<0.001
Both parents | €8 137 (55.0) | 201 (79.8) | 444
alive Mo 112 (45.0) | 51(202) [p<0.001
Mone/Any primary | 15 (6.5) 15 (B.4)
Maternal 17.8,
education Any secondary 205 (80.1) | 181 (77.4) 0<0.001
Postgraduate 10 (4.4) | 3B(162)
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Table 2: Association of HIV status with KABC-I scores

v" Ajustando para idade, sexo, status socioecondmico,

Cognitive

omain Coefficient (95% CI) educacao e orfandade, ALWH obteve pontuacao inferior do
Total (MPI) -2.16 (-4.17, -0.14) 0.036 que os pares HIV negativos
Sequential -0.75 (-3.08, 1.53) 0.53
Simultansows 3.04.0.5 54 053] 1018 v' ALWH que apresentavam baixa estatura pontuaram 5
Learning 02 3% ALWH enfrentam uma infinidade de cognicdo total (MPI)
Planning -4.1 hg

experiéncias adversas na infancia incluindo a
Tabe : Associationof st pobreza, o fraco crescimento e a orfandade, que p nas pontuagdes do MPI
B podem impactar o desenvolvimento cognitivo e [es HIV negativos.

Wil fisico.
ALWH -5.24 (-10.15, . . . ~ 7 .
IV » Futuros estudos longitudinais sdo necessarios

negative 0.42(-365, . . . ~
para avaliar o impacto das intervengoes
nutricionais no crescimento e

cognicao em ALWH.




Development of Domain-General Cognition in Adolescents With HIV Is Slower Than Healthy Individuals 978

Anantapom Sona’, Sedihapong Chumamchai’, Akann Hiransuthikul®, Philps Chan”, Riobert Pau, Somchai Sriplenchan®, Thanyawes Phutanakit’, Serena Spudich’, Chaipat Chunharas!
"Cogritive Clinical and Compulaiional Mesescionos Lab, Chulalongiom University, Bangiok, Thaland, “King Chulalengkorn Moemornial Hospital, Bangkok, Thaland, *Yale University, Mew Haven, CT, LISA,
II'|.||1|'|'HI'I'J'|'||'-I:|‘| Missoun St Louis, W0, USA, “SEARICH, Eian gk, Thailand

Adolescents with HIV exposure exhibit a significantly slower

domain-general cognitive development compared to healthy individuals.

Regional Brain Volume as a Predictor of Cognitive and Mental Health Outcomes in Youth Living with HIV: 0976

A 2-Year Cohort Study on Resilience to Adverse Life Events

. Anantaporn Sena’, rim Hiransu , Phili an®, rt Paul®, chai Sriplienchan®, ryawee Phutanakit®, Serena ich?, Chaipat nharas’ 2 v
Chunamchal’, 2nantaporn 5 Alearin H thilkoul?, Philips Ch Robert Paul®, Somchai S han®, Tharmy Fh kit®, 5 udich?, Chaipat Chunh !
1Cognitive Clinical and Computational Neurcscience Lab, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand, 2King Chulalongeorn Memaorial Hospital, Bangkok, Thailand,

L 2 mm . B

Dcre 09

H =TT

Pfale University, Mew Haven, CT, USA, $University of Missouwri 5t Louis, MO, USA, SSEARCH, Bangkok, Thailand

Cognitive and mental health outcomes are closely linked to regional brain volumes,
while behavioral issues and risk-taking behaviors are more strongly associated with

a combination of biological, regional brain volumes, and socioeconomic factors.

High Burden of HIV-Related Disease Among Adults Wi
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Resultados em adultos e jovens com infeccao e

CROI
exposicao perinatal ao HIV nos Estados Unidos

Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections

Adult Outcomes among Young People with Perinatal HIV Infection and L

|
Exposure in the Unlted States avoENTER

Behavioral I CG Gilaka
FICAR al Codurnbia, Mailrm i g avioral Shudies, H*--. o I- ..1..-|I.--F' HC Ilur i NS '|I|.J|."' drlﬂ l"JIumLu Univergity, New Yok, USA Studies Health
*Colurnbia University bndng al Center, Mew York, USA: *Jacobi MEIJu‘:.‘:iI I.-El'llEl. Alberi Einslein Coll Medicine, New York, LISA

for Clinical and .,
EIaIr‘mJ Abrams'; Reuk . Robbins?; ! J 5 = @ Kluisza?, Ohemaa Poku?; - i

» A maioria dos jovens com infeccdo perinatal pelo HIV (JHIV) e com ao HIV ndo infectados (JHEU) nascidos
nos Estados Unidos provém de comunidades vulneraveis, com poucos recursos e marginalizadas e estao
agora a entrar na idade adulta.

» Pouco se sabe sobre seus resultados na idade adulta (médicos, comportamentais, psiquiatricos, uso de
substancias, neurocognitivos e conquistas marcantes - emprego, escola, filhos

OBIJETIVO

* Estudo longitudinal com ambas populacées x associa¢des

https://www.croiconference.org/abstract/adult-outcomes-among-young-people-with-perinatal-hiv-infection-and-exposure-in-the-united-states/

Abstract 979 — CROI 2024
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Resultados em adultos e jovens com infecgao e
exposicao perinatal ao HIV nos Estados Unidos

** CASAH - estudo de coorte longitudinal de saude comportamental baseado na cidade de Nova York de
JHIV e JHEU

+¢* Inicio 2003 - os dados sdo apresentados a partir de visitas em 2019-23

¢ Transtornos psiquiatricos e uso de substancias foram avaliados usando a versdo para adultos jovens do
Diagnostic Interview Schedule for Children, e o funcionamento cognitivo com o NeuroScreen.

https://www.croiconference.org/abstract/adult-outcomes-among-young-people-with-perinatal-hiv-infection-and-exposure-in-the-united-states/

Abstract 979 — CROI 2024
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Resultados em adultos e jovens com infeccao e
exposicao perinatal ao HIV nos Estados Unidos

187 participantes (124 JHIV e 63 JHEU)
Idade média 27,8 anos

Mediana CD4 450céls/mm3

64% CV < 200cps/ml

57% multiexperimentados

94% nunca foi casado

73% sexualmente ativo

53% relata sexo sem preservativo 3m
Mais da metade gestacdo / paternidade

27% preencheram os critérios para um
transtorno psiquiatrico (14% de depressao;
16% de ansiedade)

32% preencheram os critérios para transtorno de uso
de substancias (principalmente alcool e/ou maconha)

JHIV teve pior desempenho nos testes cognitivos, com
20% (vs 4% do YPPHEU, p = 0,01) tendo desempenho
global no teste 2 DPs abaixo da média da amostra

No geral 78% concluiram o ensino médio ou GED

50% estavam na escola ou atualmente empregados,
com taxas mais elevadas no JHEU x JHIV (65% vs 43%,
p=0,004)

JHIV tinha maior probabilidade do que o YPPHEU de
receber assisténcia habitacional, publica, alimentar

Histdrico sem-abrigo foi maior no JHIV (46% vs 26%
no YPPHEU, p=0,009)

18% dos participantes relataram histérico de
encarceramento sem diferencas no status de HIV.




Resultados em adultos e jovens com infeccao e
exposicao perinatal ao HIV nos Estados Unidos

_ 1 Apesar dos desafios iniciais, muitos JHIV e
Fiqure 1: Mental Health and Substance Use P . "
Psychiatric disorders, substance use disorders, and neurocognitive screen by HIV status JHEU t|Veram rESUItadOS pOSItIVOS em

40 ' <0.05 termos de saude

30 1 Observados disturbios psiquiatricos e de SU,

déficits neurocognitivos e desafios na
educacao e no emprego, que podem estar
associados a problemas de saude e de
funcionamento dos adultos, especialmente
no contexto da infeccao pelo HIV.

20.2
20

Percent

10

Any Any Mood Any Anxiety Any Alcohol Use |Marijuana Use] Neuroscreen
E'sychiatn: Disorder Disorder Suhsj:ance Disorder* Disorder Clinical Risk* o . .
Discrder (exc lon Flsontes [ Estas conclusdes sublinham a necessidade
HIVStatus B PHEU 1 PHIV urgente de identificar as pessoas em risco

de resultados insatisfatorios e de
desenvolver e intensificar intervencoes.




Infeccoes recentes por HIV e incidéncia na Prep entre adolescentes de
populacoes—chave no Brasil

1\"\-—-\ Recent HIV Infections and HIV Incidence Among Sexual Minority 1030
J Adolescents PrEP users in Brazil
ELBHEP Diana Reyna Zeballos Rivas', Fabiane Soares', Laio Magno®, Celia Landmann?, Orando Ferreira® Matheus Westin®, Dirceu Greco®, Alexandre Grangeiro®, Inés Dourado’ for the PrEP 1519 Study Group

Wniversidade Federal da Bahia, Salvador, Brazil, Universidade do Estado da Bahia, Salvador, Brazil, *Fundagio Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brazil, *Universidad Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Jangiro, Brazil, SUniversidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil, ®Universidade de S8o0 Paulo, 380 Paulo, Brazil

v" Na ultima década, a infeccdo pelo HIV aumentou entre homens jovens no Brasil, HSH = PrEP é um método de
prevencao eficaz que pode ajudar a reduzir a incidéncia do HIV nesta populacao.

v Algoritmos de teste de infeccdo recente por HIV-1 (RHI) sdo usados para estimar a incidéncia de HIV a partir de
dados transversais.

v" OBJETIVO - avaliar o RHI entre adolescentes de populacdes-chave no momento da inscricdo e a incidéncia de HIV
entre adolescentes homens que fazem sexo com homens (aHSH) e mulheres trans (aTGW) que comecaram a usar
PrEP oral diariamente.

https://www.croiconference.org/abstract/recent-hiv-infections-and-hiv-incidence-in-prep-among-adolescents-from-key-populations-in-brazil/
Abstract 1030 — CROI 2024
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Infeccoes recentes por HIV e incidéncia na Prep entre adolescentes -
populacoes—chave no Brasil

v' PrEP1519 é o primeiro estudo de coorte de demonstracdo de PrEP na América Latina (trés capitais brasileiras)
entre HSH/TGW sexualmente ativos com idades entre 15 e 19 anos

v" Analise transversal com dados de base de 2020, incluindo participantes que foram rastreados com um teste
rapido de VIH de quarta geracdo / novas infeccdes / infeccdes na Prep / concentracdes de tenofovir difosfato
(TDF-DP) em gotas de sangue seco foram estimadas para aqueles que testaram positivo para HIV

v' 494 participantes > 21 testaram positivo HIV
6 foram classificados como infeccdes recentes e 15 como infec¢des de longa duracao

No inicio do estudo, a prevaléncia do HIV era de 4,3% e o RHI estimado era de 2,6 (IC 95% 0,5-4,8) por 100
pessoas-ano.

v" Aincidéncia de HIV em 418 adolescentes que iniciaram a PrEP foi de 2,5 (IC 95% 0,7 — 6,4) por 100 pessoas-ano.

v' Todos os adolescentes soroconvertidos apresentaram niveis de TDF-DP abaixo dos limites de quantificacdo.

https://www.croiconference.org/abstract/recent-hiv-infections-and-hiv-incidence-in-prep-among-adolescents-from-key-populations-in-brazil/
Abstract 1030 — CROI 2024
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Infeccoes recentes por HIV e incidéncia na Prep entre adolescentes -
populacoes—chave no Brasil
CONCLUSAO

» Taxa estimada de RHI destaca a necessidade de intervencdes direcionadas de prevencdo do HIV para
adolescentes de minorias sexuais.

» Aintegracdo dos testes RHI na rotina pode ajudar a monitorizar a eficicia dos esforcos de prevencao e melhorar
a entrada precoce nos cuidados de HIV.

» A baixa adesdo e a descontinuacao da PrEP sdo desafios que precisam ser enfrentados entre os adolescentes
para aumentar a eficacia da PrEP.

» Uma estratégia para abordar estas questoes envolve oferecer aos adolescentes uma gama de op¢des, incluindo

PrEP de acao prolongada.
[
é
! PREP

15-18 BRASIL M SUS+ i ﬂ yunltald

....... innovation in Global Health
FIOCRUZ

i) i’& UF NG (TN H

Universidade de Sho Paulo

https://www.croiconference.org/abstract/recent-hiv-infections-and-hiv-incidence-in-prep-among-adolescents-from-key-populations-in-brazil/
Abstract 1030 — CROI 2024
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Descontinuacao da Prep entre adolescentes usuarios de Prep
no Brasil

PREP DISCONTINUATION AMONG ADOLESCENTS PREP USERS IN BRAZIL 00843

Diana Zeballos', Fabiane Scares’, Laio Magno? , Marcos Eustorgio? , Leila Amorim’, Dirceu Greco® | Alexandre Grangeirm® , Inés Dourado! |, and the PrEFP1519 Brazil Study Group
'Fadaral University of Bahia, Salvador, Brazil, State University of Bahia, Salvador, Brazil, *Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil *State University of S&o Paulo, Sao Paulo, Brazil

» Rarissimos estudos sobre o assunto com populacdo adolescente (HSH e populacdo trans)
» Periodos de descontinuacdo sdo momentos de fragilidade para novas infec¢oes
OBIJETIVO

¢ Analisar os fatores associados a descontinuacao da Prep

/

*%* Descontinuacao da Prep —nao posse dos cps de Prep por mais de 90 dias

https://www.croiconference.org/abstract/prep-discontinuation-among-adolescents-prep-users-in-brazil/ PHEP
Abstract 843 — CROI 2024 15-19 BRASIL
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Descontinuagcao da Prep entre adolescentes usuarios de Prep
no Brasil

1.146 participantes iniciaram a PrEP
22% tinham entre 15 e 17 anos
91,5% HSH

70,4% preta/parda

53,4% eram usuarios persistentes e quase metade descontinuou a PrEP (46,6%) 15-19 BRASIL
Probabilidade de descontinuacao nas primeiras 12 semanas foi de 20,1%
Tempo médio até a descontinuacao da PrEP foi de 168 dias

Anadlise multivariada mostrou que o risco de descontinuacao aumentou 64% no TGW (aHR: 1,64; IC: 1,24 —2,18)
guando comparado ao HSH e aumentaram 68% (aHR: 1,68; IC: 1,31 — 2,15) e 31% (aHR: 1,31; IC: 1,03 — 1,66) se
a percepcao de risco para HIV fosse baixa ou média, respectivamente, quando comparados com aqueles com
alto risco percepcao

Ter um parceiro soropositivo nos ultimos 3 meses foi associado a um menor risco de descontinuagao

Caracteristicas socioeconomicas, situacao habitacional e outros comportamentos sexuais nao foram associados
a descontinuacao.



Descontinuagcao da Prep entre adolescentes usuarios de Prep
no Brasil

CONCLUSAO

Comportamento dos adolescentes é dinamico e fluido
Devemos adaptar-nos continuamente ao seu contexto e respeitar as suas escolhas

Maior vulnerabilidade social pode ter aumentado o risco de descontinuidade no TGW

I N N

Descontinuacdo da PrEP numa fase precoce foi associada a uma desconexdo entre a percepcao de risco e o
comportamento sexual

U

Importante enfatizar o valor da PrEP como ferramenta de prevencao do HIV, especialmente para adolescentes
com percepcao de médio e baixo risco de infeccao pelo HIV, e para TGW.

15-19 BRASIL
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Transmissao vertical: o que o futuro nos
reserva?

Dados imp0e ao sistema e profissionais de saude que se adote um olhar
diferenciado alguns grupos, especialmente criancas expostas nao infectadas
e jovens. Precisamos de melhorias do mapeamento, pesquisas e politicas de

saude para garantirmos o pleno desenvolvimento de todos com uma boa

gualidade de vida.

Equidade de cuidado HIV x ENI x NENI




Obrigada!!!

danielabertolini@hotmail.com

daniela.bertolini@crt.saude.sp.gov.br
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