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Introducao

* 32° CROI

* Congresso originalmente realizado para discutir HIV

* Ampliando horizontes — Covid, IST, Mpox, entre outras
 Amplia discussao entre outros grupos — Pediatria

* Grandes espacos para criangas vivendo e as nao vivendo com
HIV, neurodesenvolvimento, jovens, inflamacgao, novas
drogas, resisténcia, cura entre outros

e Mais de 100 temas dentro da Pediatria

* https://www.croiconference.org/

HIV watercolor by Dr David Goodsell of the Scripps

Research Institute.


https://www.croiconference.org/

Criancas expostas nao infectadas pelo HIV
Criancas nascidas sem HIV / livres de HIV

t
and Opportunistic Infections

Grupo bastante expressivo de criancas — populacao global em expansao
20 milhdes em todo mundo

Multiplas exposicdes precoces na vida

HIV e ARVs

ambiente intradtero imunologicamente perturbado
potencial doenca fisica e algumas vezes psiquica materna
exposicao amplificada a patdgenos infecciosos
circunstancias socioecondmicas desafiadoras

O O O O O O

nutricao infantil abaixo do ideal

SEM DADOS ESPECIFICOS DAS CRIANCAS QUE SAO

FILHOS DE TVHIV

Slogrove AL et al, Lancet Glob Health, 2020
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nct G o Neurodevelopmental Disorders in French HIV-/ARV- 1019
'S QA Yoversis Exposed Uninfected Children: A National Cohort Study

Mathis Collier’.?, Laurent Chouchana®2, Pierre Frange':, leanne Sibiude'®, Arnold Munnicha4, Jean-Marc Treluyer.2, Siaphane Blanchat.?
1Assistance Publique — Hopitaux de Paris, Paris, France, 2Universiteé Paris-Cite, Paris, France
Sorbonne Université, Paris, France, *Fondation Elan Retrouve, Instibet Imagine, Paris, France

» Dados do Sistema Nacional de Dados de Saude Francés 2012 a 2022

» Estudo de coorte pareado de base populacional ccas nascidas vivas incluindo CHEU —
ARV

» Desfecho primario — disturbio de neurodesenvolvimento
Regimen DRV-TDF-FTC = ATV-TDF-FTC LPV-TDF-FTC

» 6.667.363 nascidos vivos Unicos — 9.035 exp
gestacao

» Seguimento por 11 anos — média 5,5 anos

OONCe

> Incidéncia de disturbios neurodesenvolviment
geral

» CHEU expostas ao TDF/FTC/DRV/r foi significat ¢
alt de neurodesenvolvimento
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Rapid Waning in Hepatitis B Virus Vaccine Immunity Among Children ‘f__;{{[_}! 1029
HIV-Exposed Uninfected in Botswana

Lynnatie Bhebhe', Eorclo B Phinius?, Tshololelo Raisoma?, Gomia Mpebe! ¥, Chanana Tsayang'!, Kabo Bane 4, Basctsana Phaked™ " Wonderial T. Choga ', Linda Mpolu-Doba S, Patkercn Mosshasi™ Justine Leghede?, Jennfer Jao™ Y%, Koshizen B, Powis? 87, Skhulle Moy
Anderson™ "M Simani Gasois ! f
'Bmswana Harvard Health Pamnership, Gaborone, Bolswars, ¥ University ol Bobswana, Gaborone, Boiswara, * Botsenna ninmatona Unkersiy of Sdence and Techrodogy. Palapye, Bobssana, 9A6m and Robsert H. Lerie Children's Hospltal of Chimago, Chicsgo, IL, Unksd Siales, *Notfwesiom Unbersiy
Fainberg School of Medicine, Chicaga, I, Uniked Stnies, § Massac huselis General Hospital, Boston, Massachusetts, Unied States of America, 'Hardand TH Chan Schiool of Pubilic Hoalh, Bosion, Massachusetis, US4, ¥ Stellenbosch University. Tygqerbeng, Soach Adrica, ¥ University of Presorla, Preionia,
Scwuih Afica, 'Y Africa Health Rescarch instivwse, Durben, South &rica, 7 The Francs Crick rstiute, London, Unied Kingdom

» Resposta vacinal a vacina de hepatite B entre CHEU ainda ndo é claro

» Amostras de maes com e sem HIV e filho inscritos no estudo Tshilo Dikotla — Botsuana (2016-2022)
acompanhados por 3 anos

Resposta protetora é semelhante entre os grupos, porém a queda

“|de anticorpos € muito mais abrupta entre as CHEU. Discute-se necessidade
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Figure 3 The distribution of anti-HBs in infants at year 2 (blue)

and year 3 (yellow) and grey lines showing differences in anti-
HBs for paired samples

Quality of Immune Response

Figure 2 Vaccine protectiveness among children using an
anti-HBs threshold of 10mIU/mL

https://www.croiconference.org/abstract/1731-2025/




1023

Cardiometabolic outcomes in HIV-exposed uninfected (HEU) versus HIV-unexposed (HU) Children in a SA Birth Cohort:

Influence of Maternal Lipids

Calli pogon®, &ngala M. Bangtsons, Maresa Botha, Tiffany Burdi, Leskey Warkmari, Dawid Bungrer, Heathar). Zan Jennifor 4. Peliowsid

CHEU tem piores resultados cardiometabdlicos x CHU

Qual efeito saude cardiometabdlica materna na gestacao sobre a crianca??

Impacto dos biomarcadores lipidicos gestacionais maternos na saude infantil

Coorte sul-africana DCHS - CHEU e CHU — 1143 RNs — 260 pares mae-filho (100 CHEU e 160 CHU

AssociacOes entre hinmarcadares linidicos no 29 trimectre de gectacin (20-28em) com
indicadores dOtimizar os perfis lipidicos maternos durante a gravidez pode

Relacdo entr{ melhorar os indicadores cardiometabdlicos infantis,
Relacdo maid particularmente no contexto da exposicao ao HIV.

YV V V VYV V
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Sem associacao significativa entre lipidios maternos e Hb glicada infantil, resisténcia insulina, PA,
composicao corporal.

https://www.croiconference.org/abstract/3386-2025-2/




Obesity and Metabolic Comorbidities in Young Adults With Perinatal HIV Exposure Without Infection 1024

Nikhita Chahal’, Allison K. Arpante’, Julia E. Johnson', Camille A. Dash’, Mollie W. Ockene’, Isabel Zheng', Autumn Boutin', Hang Lee?,

Kathleen E. Corey®, Takara L. Stanley’, Steven K. Grinspoon’, Lindsay T. Fourman'
Metabolizm Unit, 2Biostatistics Cantar, 2Fatty Liver Clinic, Massachusetts Ganeral Hospital, Boston, Ma, USA

» CHEU tem risco aumentado de anormalidades metabdlicas — sequelas a longo
prazo pela exposicao intrauterina HIV/TARV sdao amplamente desconhecidas

» Estudo observacional prospectivo (coorte mais antiga estudada)
» 41 PHEU x 41 NPHEU idade 18 a 35 anos
» Desfechos IMC, tolerancia a glicose, hipertensao, esteatose hepatica

» Hipotese — ambiente intrautero perturbado acarretaria risco acrescido de
desordens metabdlicas

Central Hypothesis.

Study Design
Mother Offspring Metabolic Dysfunction
with HIV on ART with PHEU in PHEU ®
. o 2 T M I
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https://www.croiconference.org/abstract/2509-2025-2/
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Visit 1: Mothers

& Young Adults
Prenatal and young adult

medical histories,

HIV test, surveys
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Visit 2: Young Adults Only

Anthropometrics, whole-body DXA,

serum and plasma samples,
Fibroscan®, oral glucose
tolerance test, surveys

PHEU F = 0.002
Obesity P = 0.002

No Obesity Obesity

https://www.croiconference.org/abstract/2509-2025-2/
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Obesity and Metabolic Comorbidities in Young Adults With Perinatal HIV Exposure Without Infection 1024

Nikhita Chahal’, Allison K. Arpante’, Julia E. Johnson', Camille A. Dash’, Mollie W. Ockene’, Isabel Zheng', Autumn Boutin', Hang Lee?,
Kathleen E. Corey?, Takara L. Stanley’, Steven K. Grinspoon’, Lindsay T. Fourman'
Metabolizm Unit, 2Bicstatistics Cantar, 2Faftty Liver Clinic, Massachusetts Ganeral Hospital, Boston, Ma, USA

» Exposicao perinatal ao HIV pode desempenhar papel critico no risco de doencas
cardiometabdlicas em adultos

» Adultos PHEU apresentam maior carga de obesidade e comorbidades
metabdlicas, mesmo nos individuos sem obesidade

» CD4 materno na gestacao foi inversamente associado a multiplos desfechos
cardiometabdlicos em adultos jovens PHEU — desregulacao imunoldgica
materna na gestacao na patogénese da doenca (??)

Analises epigenéticas e protedmicas sao técnicas de estudo da biologia molecular que fornecem informacdes
sobre os processos celulares.

4 Analise epigenética - analisa como modificacdes quimicas no DNA alteram a expressao génica, identificando
como fatores externos, poderiam alterar a atividade do DNA.

Analise protebmica - estuda a composicao, atividade e interacao entre proteinas em células, tecidos, drgaos ou
espécies.

https://www.croiconference.org/abstract/2509-2025-2/




Characterisation of Cardiac Disease in Adolescents with HIV in the antiretroviral therapy era 1068

Edith D Majonga®*, Miriam Lacharied, Betty Raman ®, Tawanda Nyengerai * , Hilda & Mujuru 4, Kirti Naik *, Anoop 5V Shah 4, Rashida A Ferrand €, Masliza Mahmod 4
* Biomedical Research and Training Institute, Harare, Zimbabwe, * Department of Mon-communicable Dizsease Epidemiclogy, London School of Hygiene & Tropical Medicine, Londen, United Kingdom, ? Division of Cardiovascular Medicine, Raddiffe Department
of Medicine, University of Oxford Centre for Clinical Magnetic Resonance Ressarch [OCMR), University of Oxford, John Raddliffe Hospital, United Kingdom “Child and Adalescent Health Unit, Facoulty of Medicine and Hezlth Sciences, University of Zimbabwee,
Harare, Zimbabwe, 5 Baines Imaging Group, Harare, Zimbabwe, “Departmient of Clinical Research, London School of Hygiene &amp; Tropical Medicine, Londan, United Kingdom

» Jovens TVHIV tem risco aumentado de dcas cardiacas a despeito da TARV — especialmente mas nao
exclusivamente os de diagnodstico tardio

» Objetivo — caracterizar anormalidades miocardicas em JTVHIV em TARV — RM + biomarcadores de
inflamacao, fibrose e stress cardiaco

120 adolescentes (60 com HIV e 60 sem HIV)
10-19 anos x controles nao infectados — Zimbabwe

Y VYV

* Medianaidade HIV 18a (16-19a) x controles 15a (13-17a) p < 0,001

* |IMC semelhantes

* HIV-idade mediana no diagndstico foi de 5,5 (4-8a) 82% supressao viral (< 19 cépias / ml)
* Funcao miocardica semelhante nos grupos

e HIV tinha maior indice de massa do ventriculo esquerdo (VE) [39,4 x 35,9 - p = 0,006]

e Reducdo na FEVE [55,2% vs 59,9%; p=0,005] e FEVD [55,2% vs 59,2% ml/m2; p=0,026] naqueles que
nao foram suprimidos viralmente em comparacao com aqueles suprimidos.

https://www.croiconference.org/abstract/2051-2025/
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Edith D Majonga®*, Miriam Lacharied, Betty Raman ®, Tawanda Nyengerai * , Hilda & Mujuru 4, Kirti Naik *, Anoop 5V Shah 4, Rashida A Ferrand €, Masliza Mahmod 4
* Biomedical Research and Training Institute, Harare, Zimbabwe, * Department of Mon-communicable Dizsease Epidemiclogy, London School of Hygiene & Tropical Medicine, Londen, United Kingdom, ? Division of Cardiovascular Medicine, Raddiffe Department
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Adolescentes sem supressao viral apresentam funcao
ventricular E e D reduzidas.

Biomarcadores de inflamacao e estresse cardiaco estavam
elevados em adolescentes com HIV

Evidéncias sugerem a presenca de lesao miocardica subclinica
em adolescentes com HIV estabelecida em TARV

E necessdrio compreender as implicacdes clinicas da lesdo
miocardica subclinica a medida que esses adolescentes
transitam para a vida adulta.
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Juventude TVHIV

sexual and reproductive health ~ Neurocognitive and mental health

Respiratory

Higher rates of chronlic lung disease
e Clinical or radiological

Cardiometabolic

Subclinical cardiac and vascular changes Higher rates of HPV persistence

Symposium-02

Filling the Gaps: Challenges and
Opportunities in the Care of Children and
Youth With Perinatal HIV

Moderators
Priscilla Tsondai

International AIDS Society CIPHER Programme, Harare, Zimbabwe
Disclosure: Dr Tsondal has no financial relationships with ineligible companies to disclose

Lisa Abuogi
University of Colorado Denver, Denver, CO, USA
Disclosure: Dr Abuogi has Institution: Grants/grants pending with Gilead Sciences, Inc.

CROI 2025

Legacy effects of advanced HIV on cognition

Cardiomyopathy ortility Higher rates of mental health disorders:
UK. 47% abnormal chest x-ray * Anxiety
Cardiac fibrosis and inflammation « 8% bronchiectasis or bronchiolitis on outcomes * Depression
ry * Psychosis
Higher rates of hypertension/diabetes U.S. higher rates of fixed ai ight/S-G-A « PTSD

Adverse bone health

9% diabetes
» 40% elevated cholesterol
» 25% chronic kidney disease
» 22% hypertension

https://www.mdpi.com/2414-6366/9/4/74

Symposium-02

=

23 - Sexual, Reproductive, and Pregnancy
Health Among People With Perinatal HIV

Caroline Foster
Imperial College Healthcare NHS Trust, London, UK

Disclosure: Dr Foster has Institution: Grants/grants pending with Gilead Sciences, Inc and
ViiV Healthcare and Self: Consulting or advisor fee with Gilead Sciences, Inc and
VilV Healthcare.

CROI 2025
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Juventude TVHIV - Saude Sexual e
Reprodutiva

» Inicio da vida sexual com uma doenca potencialmente transmissivel é complexa.
» Alguns lidam bem, outros buscam isolamento

» Muita preocupacao com a divulgacao do seu status soroldgico — revelacao
diagnostica — estigma sobre a transmissao

» Dilema manter ou ndo manter o segredo

» Coorte francesa onde 100% dos jovens estavam cientes do U=U, eles possuiam um
bom conhecimento técnico, porém eles nao acreditavam no conceito —
mantinham preocupacao — efeitos sobre sua satisfacao sexual e seus
relacionamentos é importantissimo!!!!



Juventude TVHIV - Violéncia Intima

Attoh-Okine Cluver

JAIDS 2024 AIDS 2023

rS.Africa
75% PVHIV 15 anos

'USA PVHIV
Média idade 22 anos

J J

r84% VIP em algum momento da vida r37% VIP em algum momento da vida

65% ultimo ano Agressao sexual e VIP associada a pior adesao

J

Uso de
gestacoes, substancias,

pior adesao depressao e
- TVHIV suicidio

Becker Aids Care 2024, Kuchhukhidze Lancet HIV 2024, Inman Soc Sci Med 2025, Kidman BMJ Pub Health 2025, Padmaker AIDS Care 2025



Juventude TVHIV — Mortalidade Materna
Pés parto

4 Y4 N\ h

USA Obitos relaf\l;)nados a0 Espanha — mortalidade

pos transicao 36% (maes)

Média de idade 21 anos Previsiveis na gravidez e
18% CD4 < 200 seguimento
~ : . Zimbabwean — maes de
11% Sbito PVHIV Retenc¢do no cuidado pos

- Shi (o)
oarto & FUNDAMENTAL 17-24 anos 6bito em 16%

AN J

Abraham JAIDS 2025, Sanchez PIDI 2021, Assad HIV Med 2021, Mupambireyi PLOS One 2025, Muburu AIDS Pt Care STDs 2023



SH 2. PE Differentiated Service Delivery Programme Impact on Clinical Outcomes

Smengthening Bealth systema thraugh

Rusit & rsgrmeatc dat Ea o Among Adolescents With HIV

Lara Lewis™, Yulkteshwar Sookrajh’, Jennifer & Brown ', Lungile Hobe®, Thulani Mgwerya®, Johan van der Malen!, Mlungisi Khanyile®, Thokozani Khubone?, Francesca Little®, Nigel Garrett™™, Jienchi Dorward"?

1 Centre far the AIDS Programme of Research in South Africa {CAPRIZA], Durban, South Africa; 1 Department of Statistical Sciences, University of Cape Town, Cape Tawn, South Africa; 3 s Thekwini Mu nicipality Health Unit, Durban, Scuth |5l."|'in:l|_:'1'..|n'r\-u.'=r';i'|:§,I of
Ouford, Oxford, United Kingdom; “ Meoslemni Hespital, ubkharyakude District, KawaZulu-Natal, South Africa; ! Bethesds Hespital, ubdkbaryakude District, KeaZulu-MNaml, South Africa; "Un'r».l:r:'rtg,' of KwaZulu-Hatal, Durban, Sowth Africa; ¥ Desmond Tusu HIV

Cantre, University of Cape Town, Cape Town, Sauth Africa

YV VYV

seguimento — faltam evidéncias sobre a eficacia entre AVH
DSD em KwaZulu-Natal, Africa do Sul, 2020

Coorte retrospectiva adolescentes 10-18 anos, 2020-2022
Critérios de inclusao

CV < 50cp/ml

TARV 1. linha

Sem TBC

Sem gestacao nos ultimos 9m

O O 0 O V V V

» Avaliacdo
o Perda de seguimento (> 365 dias de atraso para a consulta)
o Viremia (> 50cp/ml)

Africa Subsaariana resultados clinicos em adolescentes com HIV em TARV est3o abaixo do ideal
Modelos diferenciados de servicos (DSD) para TARV poderiam trazer impactos positivos sobre o

https://www.croiconference.org/abstract/2849-2025/




SH 2. PE Differentiated Service Delivery Programme Impact on Clinical Outcomes | 1059 |

Rusit & rsgrmeatc dat Ea o Among Adolescents With HIV

Lara Lewis™, Yulkteshwar Sookrajh’, Jennifer & Brown ', Lungile Hobe®, Thulani Mgwerya®, Johan van der Malen!, Mlungisi Khanyile®, Thokozani Khubone?, Francesca Little®, Nigel Garrett™™, Jienchi Dorward"?

1 Centre far the AIDS Programme of Research in South Africa {CAPRIZA], Durban, South Africa; 1 Department of Statistical Sciences, University of Cape Town, Cape Tawn, South Africa; 3 s Thekwini Mu nicipality Health Unit, Durban, Scuth |5l."|'in:l|_:'”..ln'r\-u.'zr:i'I:g,I of
Ouford, Oxford, United Kingdom; “ Meoslemni Hespital, ubkharyakude District, KawaZulu-Natal, South Africa; ! Bethesds Hespital, ubdkbaryakude District, KeaZulu-MNaml, South Africa; "Un'r».l:r:'rtg,' of KwaZulu-Hatal, Durban, Sowth Africa; ¥ Desmond Tusu HIV
Cantre, University of Cape Town, Cape Town, Sauth Africa

» Intervencdo — DSD com retirada de TARV em pontos de coleta externos na comunidade

incanin | Média idade 15 anos (13-17)
June 2020 1047 on 2nd or 3rd line regimen . .
3036 no recent VL data orgviraemic 60% sexo feminino
Tempo ARV 5 (2-9) anos

3 no first line regimen data

| |60 pregnant or with TB
2247 AWH |
eligible for
inclusion . . .
| 28% foram inscritos no DSD, mediana 10
638 (28%) AWH 1609 (72%) AWH meses
enrolled in DSD after a remained in clinic-based
median of 10 months care throughout follow-up Receita de 6 meses — 12 meses
|
2,6% 8% o .
4 17 were lost to car 133 were lost t r
s e | \36.8%) | 90% aderiram ao DSD

Figure 1: ) c A
AWH included in the analysis, DSD referral Quem tornou-se virémico durante o acompanha mento

proportions and study outcome frequencies CV média rebote 475Cp/m| (150-4040)

https://www.croiconference.org/abstract/2849-2025/
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Rusit & rsgrmeatc dat Ea o Among Adolescents With HIV

Lara Lewis™, Yulkteshwar Sookrajh’, Jennifer & Brown ', Lungile Hobe®, Thulani Mgwerya®, Johan van der Malen!, Mlungisi Khanyile®, Thokozani Khubone?, Francesca Little®, Nigel Garrett™™, Jienchi Dorward"?

! Cantre for the AIDS Programme of Research in South Africa [CAPRISA], Durben, South Africe; ? Departrment of Statistical Sciences, University of Cape Tawn, Cape Town, South Africe; * eThekwini Municipality Health Unit, Durban, South Africa; ¥ University of
Ouford, Ouford, United Kingdom; * Me=leni Hospital, uMkharyakude District, KasZulu-Natal, Sowth .ﬁfr-:,. f E:th:-:du Hn-.':prtul ul'l."lkl'ran'pakude I:llstru:t R.".l.!aEulu-Nam Sowth Africe; " University of KwaZulu-Matal, Durban, South Africa; " Desmaond Tum HIV

= = =

A exposicao a DSD foi associada a menores taxas de viremia/perda de
seguimento, mas os resultados clinicos gerais dos AVH
continuam muito preocupantes.

crude crude crude incidence 24-month
person- incidence (95% incidence (95% Cl) of survival**
years Cl) of loss-to- (95% Cl) of composite probability (95%
(py) care per 100 viraemia per outcome per Cl) based on IPTW

py* 100 py* 100 py*
not in 4.02 17.93 20.38 E
3306 65% (84%-67%
DSD (3.37-4.77) (16.52-19.44) (18.87-21.98) / 6 (601%-67%)
2.95 18.92 21.00
inDSD 576 72% (6P%-76%
" (1.72-4.72) (15.53-22.82) (17.43-25.09) \ ° /L 6-76%)

*AWH referred into DSD contributed to the "not in DSD” group until they were rEfEWSD ;
**retention without detected viraemia

https://www.croiconference.org/abstract/2849-2025/




ENHANCED ADHERENCE COUNSELLING AMONG ADOLESCENTS WITH DETECTABLE VIREMIA IN CAMEROON BRISSE

Alex Durand Nkal2*, Suzie Moyo Tetang', Yagai Bouba', Aude Christelle Ka'e', Lum Forgwei’, Davy Hyacinthe Gouissi', Rachel Kamgaing', Dominik Guebiapsi Tameza', Cynthia Ayafor’, Wome Basseck Roland’, Wiadamong Agabus®, Gnambi
Abdou' Desire Takou!, Grace Beloumou', Esther Njom Nlend?, Paul Koki Ndombo*, Alexis Ndjolo!, Maria Mercedes Santoro, Francesca Ceccherini-silbersteing, Carlo-federico Pernog, Joseph Fokam® 27, On behalf the CIPHER-ADOLA Team

1: Chantal Biya international reference centre; 2: Nationl AIDS control committee; 3: Higher Institute of Medical Technology ; 4: Chantal Biya Foundation; 5: Division of Disease, Epidemic and University of
Rome, Tor Vergata; &: Bambino Gesu Pediatric Hospital; 7: Faculty of Health Sciences, University of Buea

 Em paises de baixa e média renda, a mortalidade entre adolescentes vivendo com HIV (ADHIV) ainda
é preocupante - impulsionada pela supressao viral (SV) deficiente, em meio a abordagens limitadas
de monitoramento da adesao

* Estudo - desfechos virolégicos apds aconselhamento de adesao aprimorado (AAA) entre ADHIV sem
SV e com baixa viremia na era do TDF/3TC/DTG em Camardes

e CIPHER-ADOLA - estudo de coorte multicéntrico
 Adolescentes de 10-14 anos
* Trés sessdes de AAA foram oferecidas a ADHIV com CV = 50 cdpias/ml durante 3 meses (1x/més)

* SV, baixa viremia (BV) e falha virolégica (FV) foram definidas como CV < 50, 50-999 e > 1000
copias/mL, respectivamente

 Desfecho apds AAA entre ADHIV com BV e FV foi, respectivamente, atingir indetectabilidade viral e
BV

https://www.croiconference.org/abstract/1983-2025/
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Table 2: Virological outcome after EAC and associated factors

Table 1: Sociodemographic and clinical characteristics Viral loads post-EAC (copies/m)

Variables Number Percentages (%) Variable p-
Gender <50 (N=33, 58.9%) 50-999 (N=11, 19.6%) 21000 (N=12, 21.4%)
Female 41 586
Male 2q 414 10-14 15 (71.4%) 3 (14.2%) 3 (14.2%)
Age, years 0.335
Age ( years) 15-19 18 (51.4%) B (22.8%) 9 (25.7%)
10-14 30 42.9 Female 21 (60.0%) 9 (25.7%) 5 (14.2%)
» Gender, n (%) 0.135
1519 40 o7.1 Male 12 (38.7%) 2 (6.4%) 7 (22.5%)
Pre-TLD Backbones
ABC+3TC 35 50.0% Complete 26 (61.9%) 7 (16.6%) 9 (21.4%)
TDF+3TC 2 41.4% HIV status disclosure Partial 3(75.0%) 0 (0.0%) 1(25.0%) 0-521
AZT+3TC B B.6%
ART adherence rates pre-EAC Mon-disclosed 5 (45.4%) 4 (36.3%) 2 (18.1%)
Poor 51 72.9% =1000 10 (40.0%) 3 (12.0%) 12 (48.0%) ;
Viral load Pre-EAC
Good L 27.1% 50999 23 (74.1%) 2 (25.8%) 0(0.0%)
CD4 counts pre-EAC, cells/mm?
CD4 =500 33 47 2% ABC+3TC 24 (64.8%) 6 (16.2%) 7 (18.9%)
CD4 350-499 32 45.7% Pre-TLD backbones AZT+3TC 2 {50.0%) 1(25.00) 1 (25.0%) 0.850
CD4 <350 2 7.1% TDF43TC 7 (50.0%) 4(28.5%) 3 (21.4%)
Viral mlL

50-899 copies/mL 31 44.6% —
21000 copies/mlL g 55.4%, ART adherence post-EAC Poor 12 (54.5%) 0 [0.0%) 10 (45.4%) -005

» Apesar da média de CV ndo ter tido queda significativa (126cp — 52-1871 pds AAA x 135cp — 95-8519 pré AAA), a CV na FV e BV
declinou significativamente de 55,4% - 21,4% (p=0,0002) e 44,6% — 19,6% (p=0,0046) respectivamente pds AAA.

» No geral houve um declinio significativo de 73,2% das CV foi observado entre o pré e pés AAA.
» Apds AAA, muitos adolescentes tiveram uma boa adesdo a TARV — 60,7%.

https://www.croiconference.org/abstract/1983-2025/
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» Adolescentes e adultos jovens adultos representam uma parcela crescente de pessoas vivendo com HIV (PVHA) em todo o

mundo.
» As barreiras para o sucesso do tratamento a longo prazo incluem preocupacdes com a divulgacdo e estigma.
» Obijetivos:

o Caracterizar a divulgacao do estado soroldgico para o HIV entre adolescentes e jovens adultos no AFRICOS (African Cohort
Study group).

Avaliar a relacao entre a divulgacao do estado soroldgico, a adesao a TARV e a supressao viral.
Avaliar se a idade pode moderar essas relacdes

» Estudo de coorte africano prospectivo inclui pessoas com e sem HIV >15 anos, em 12 unidades apoiadas pelo PEPFAR no
Quénia, Nigéria, Tanzania e Uganda.

PVHA em TARV e com menos de 25 anos de idade.

Questionarios sociocomportamentais aplicados no momento da inscricao e nas visitas semestrais - perguntas sobre a
divulgacdo voluntaria do status sao autorrelatadas.

YV VY

» Avaliado padrées de divulgacdo do status descritos, as relacées entre a divulgacdo a um familiar proximo
adesdo a TARV (nenhuma vs. 1+ doses perdidas nos ultimos 30 dias)
o supressdo viral (<1000 vs. 21000 cépias/mL)

https://www.croiconference.org/abstract/1435-2025/
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» 698 participantes - incluindo 625 casos completos.
» 94,4% revelaram seu status soroldgico para o HIV na consulta mais recente, sem diferencas por sexo atribuido ao nascimento.

Figure 1. Percent HIV status disclosed by individual disclosed to at most recent AFRICOS visit A revelagﬁo dO estadO SorOIégiCO para o HIV
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Burden of AIDS-defining Conditions among Adults with Perinatal HIV in North America, 2000-2022
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PARTICIPANT CHARACTERISTICS

Perinatal Male-to- Persons Heterosexual
male sexual who inject contact
contact drugs
(N=455] (N=15858) (N=1,237) (N =5,400)
Sex and race, n (%)
Mon-Black male ~ 51(11%) 6,626 (42%) 728 (59%) 476 (9%) 0
Black male 112 (25%) 6,496 (41%) 150(12%) 1,075 (20%) i‘
L=]
Non-Black =
female 63 (14%) 133 (11%) T84 (15%) ..‘U,‘
Black female 151 (33%) 45 (4%) 2,311 (43%) ?6
Characteristics at study entry E
-
Age, median 216 27.1 28.4 274 E
(IQR) {19.3,25.2) (23.9,30.9) (24.9,32.1) (23.6,3L6) 3
Year, median 2013 2014 2014 2013
(IQR) (2011,2017) (2011,2017) (2010,2018) (2009,2017)
CD4 <200, n (%) 86 (19%) 1531(10%) 108 (9%) 820 (15%)

407

20¢

204

107

Weighted mean cumulative number (MCC) of AIDS-defining conditions (ADC)
among participants living with HIV aged 18-40 in North America, 2000-2022

2000 to 2011

Years in adult HIV care

30

2012 to 2022

Heterosexual contact
= Persons whoinject drugs

Male-to-male sexual contact

e Perinatal

1 2 3

Years in adult HIV care
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Mortality trends among persons with perinatally-acquired HIV (PHIV) in United States and
6 territories and freely associated states, 1978-2022

Preetam A Cholli', Xueyuan Dong?, Margaret Lampe’, Yang Liu', Jessica Fridge!, Athena P. Kourtis'!, Alexandra Balaji', Kate Buchacz'
'Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, USA, 2 DLH Corporation, Atlanta, GA, USA

» Astendéncias recentes de mortalidade nos EUA entre pessoas que envelhecem com HIV adquirido perinatalmente (PHIV,
“sobreviventes ao longo da vida”) sao mal caracterizadas.

» Dados do Sistema Nacional de Vigilancia do HIV (NHSS) do CDC

o analise das tendéncias de sobrevivéncia e mortalidade por todas as causas entre os casos de PHIV desde que os primeiros
foram identificados

o Descricao das caracteristicas dos casos de PHIV falecidos entre 2020 e 2022.

» Categorizamos os casos de HIV nascidos entre 1978 e 2022 (conforme notificados ao NHSS até dezembro de 2023) em coortes
com base no ano de nascimento:

o Sem era de TARV (1978-1986)

o Era de TARV precoce (regimes de 1-2 medicamentos) (1987-1995), divididos em coortes de 4-5 anos (com 1987-1990 como
grupo de referéncia)

o Era de TARV combinada (TARC) (1996-2022); divididos em coortes de 4-5 anos até o final da observacao

» Andlise de sobrevida de Kaplan-Meier foi conduzida para estimar a probabilidade de sobrevivéncia entre diferentes coortes de

nascimento
» Caracteristicas demograficas em nivel populacional foram calculadas para cada coorte
» Taxas de mortalidade por todas as causas (TM; dbitos por 1.000 pessoas-ano) foram calculadas por idade para cada ano civil
» Modelo de Cox estendido foi utilizado para avaliar associacdes de mortalidade de casos de HIV em diferentes coortes de

nascimento e caracteristicas demograficas

https://www.croiconference.org/abstract/1324-2025/




Mortality trends among persons with perinatally-acquired HIV (PHIV) in United States and
6 territories and freely associated states, 1978-2022
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Fig 1: Survival probability among PHIV cases, by birth cohort* Table 1: Characteristics of diagnosed and decedent PHIV cases in the U.S., by
1o treatment era and most recent period (2020-2022)¢
- Total Cases No ART era® Early ART era™" : Most recent period
08 (1978-2022) (1978-1986) (1987-1995)  (2020-2022)
g Diagnosed | Decedent® |Diagnosed|Decedent*| Diagnosed [Decedent*|Diagnosed|Decedent™
0.6
§ [Total, n (row %) 19,146 (100) | 6,765 (100) | 2,817 (15)| 204(4) |10,176(53)[3,573(53)] 120(1) | 323(5)
B hndian age at death (years) MA 4 MA 1 A 2 MA 29
: 04
5 :
0.2 Birth cohort
1978-1988 —— 1987-1990 1991-1995 1996-1989
2000-2003 2004-2007 2008-2011 2012-2015
2016-2019 2020-2022 .
= - - - - Apesar do grande progresso, os sobreviventes
Time (years) nascidos nos primeiros periodos da epidemia
*Deaths among PHIV cases in the ‘No ART era’ cohort (1978-1986) are from AIDS case- .
reporting and should be interpreted with caution. d e H IV nos E UA Cco nt| nuam e nfl‘e nta n d Od Ita
Table 2: Mortality rate* of PHIV by age, calendar year mortalidade a medida que envelhecem na
‘7886 _ ‘00-03[ | ‘12-15] idade adulta.
Age 8795, o0 0’07, .0 1619, .o,
"l 0.75 ELWON 1658 | 6.19 | 4.47 | 411 | 416 | 460 | 4.22 - .
<1 1030 | 134 | 032 | 011 0.05 Compreender suas necessidades de cuidados,
12 | 060 2.78 | 032 | 0.02 comorbidades, qualidade de vida e causas de
35 1 015 (88 M o O morte é essencial para melhorar sua saude
612 933 | 654 | 2.25 | 053 | 0.08 | 0.06 | D.04 p . . ’
13-18 0.80 | 1.80 | 2.06 | 1.80 | 0.86 | 0.22 | 0.08 bem-estar e sobrevivéncia.
19-24 0.13 | 0.87 | 1.84 | 257 | 2.30 | 144 | 0.61
25+ 0.08 | 0.54 | 1.52 | 3.04 | 3.55
*Mortality rate: deaths per 1000 person-years

https://www.croiconference.org/abstract/1435-2025/




AlIDS-related deaths (0-14): Global, ESA, WCA,1990-2023

There has been a decrease in global AIDS-related deaths among children aged 0-14, although rates
have plateaued. In 2023, CLHIV represented 12% of AIDS-related deaths despite making up just 3% of
all PLHIV.

@ Eastern and southem Africa @ Global @ Western and central Africa
0.5M

Criancas que vivem com HIV deveriam ser
incluidas dentro das populacdes mais
vulneraveis!!!

Impacto qualidade de vida, nas
possibilidades terapéuticas, na sobrevida.

oM /
01M

0.0M
1990

1995 2000 2005 2010 2015 2020

Global: AIDS-related deaths in children (aged 0-14 years): 76 000 [53 000 — 110 000]
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" 121 - Assessing lIT and Mortality Among

O Plano de Emergéncia do Presidente dos EUA para
o Alivio da AIDS (PEPFAR) salva vidas, previne

milhdes de infec¢des por HIV e ajuda varios paises a CLHIV <15 yo in PEPFAR-Supported
alcancar o controle da epidemia de HIV, ao mesmo Countries, FY21 - FY24

tempo em que fortalece significativamente a s A

seguranca global. US Department of State, Washington, DC, USA

Disclosure; Ms. Yang has no financial relationships with ineligible companies to disclose.

Desde a criacdo do PEPFAR em 2003, o
governo dos EUA investiu mais de US$ 100

bilhdes na r - =~
Sa|VandO m PEPFAR RESULTS FY 2024

CROI 2025

prevenindo 20.6 million people on life-saving antiretroviral 2.5 million people newly enrolled on PrEP to
. ) treatment prevent HIV infection
apoiando vz

da epidemif 2.3 million adolescent girls and young women 83.8 million people provided with HIV testing

reached with comprehensive HIV prevention services services

fortaleceu s
6.6 million orphans, vulnerable children and their 342,000 health workers directly supported by

caregivers received critical care and support PEPFAR

Fonte: PEPFAR: Ultimos Resultados Globais e Projecoes - Ficha Informativa (dez. 2024)

55 paises — Programa de monitoramento, avaliacao e descricao dos dados dos paises



http://www.pepfar.gov/
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Results: Proportion of IIT by reported reason among CLHIV by age

Figure 1: Proprotion of Reported Reason for IIT in CLHIV(<15 yo) by age band, FY23-FY24
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Out of 523,285 CLHIV on ART in PEPFAR-
supported countries, 21,325 treatment
interruptions were reported in FY24.

Among those with an unexplained reason
for IIT, most treatment interruption
occurred at least 6 months after starting
ART. However, in <1 age group, it occurs
most commonly within 3 months of
starting ART.

Among CLHIV who had no clinical contact
for over 28 days since their last expected
contact, <5 yo had the highest
percentage of deaths.

© 1-4 age group ranged from 7.56%
to 10.21%

« <1 age group ranged from 13.60%
to 19.22%




Results: High Proportion of HIV-related deaths among CLHIV who died with a

reported cause of death
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Figure 2: Proportion of Reported Death by Cause among CLHIV (<15 yo) Who Experienced IIT, FY21 - 24

In FY24, among those
reported to have died, only
22% also reported a cause
of death.

HIV-related mortality
accounted for 54% of
reported causes of death in
FY24.
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Mortality is related to age, and to AHD

High mortality, especially in infants

Charneteristics a

Children still present very sick!

nd outcomes of children initiating antiretroviral therapy at <35 years of age in sub-Saharan

Afrnica by year of antiretroviral therapy initiation
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PEPFAR Report 2023

lvun V. Lancet HIV 2021

Mortalidade esta muito relacionada a idade, sendo muito mais grave em menores de 5 anos.

Criancas chegando aos servicos severamente doentes nos diagnosticos tardios.

7N —
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Letalidade em criancas em Sao Paulo

Tabela 5. Casos notificados de aids em menores de 13 anos de idade, 6bitos reportados ao ano de diagnostico,
proporcao de obitos conhecidos, dbitos e taxa de mortalidade™ (TM) de casos com aids por ano de ocorréncia,

estimativa do numero de criangas vivendo com aids e taxa de prevaléncia (TP) por 100.000 habitantes, segundo ano de
diagnostico, Estado de Sao Paulo, 1984 a 2024** .

: Obitos reportados ao ano | Obitos com Aids e por ano | Criancas, jovens e adultos
Ano de Casos de aids

. de diagnostico de ocorréncia vivendo com aids
Diagnostico
Ne Ne Ne T™M* Ne TP
2021 20 3 31 0,4 3.549 20,9
2022 24 2 44 0,6 3.529 51,3
2023 16 1 4 0,1 3.541 52,1
2024** 7 1 10 3.538
Total 6.864 3.326 3.326

Fonte: Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacao Técnica PEIST/Aids-SP e Fundacao Seade, DATHI/SVSA/MS.

LETALIDADE em adultos 2020 - 21,7%, 2021 - 19%, 2022 - 12,2%
Indicativo de gravidade da doenca e qualidade de servico

SAR
Boletim Epidemioldgico, CRT — PE — DST/Aids/CVE, Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo, 2024 — julho 2023 a 30 de junho 2024 [ ¢ ) casapa x:{g,g&ggdem
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Mortalidade ap0ds a alta

RE Estimates tor Post-Discharge Mortality

| |
Children with AHD

OUTPATIENT CARE

n/N Proportion of patients
who died after discharge
% (95% CI)

Specific care post-discharge? SUPPORT

HOSPITALIZED CARE POST-DISCHARGE CARE
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6-Month Post-Discharge Mortality

Knappett M. eClinMed. 2024
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* To study causes of
post-discharge
mortality in
children living with
HIV

Moguin etal (LULLp
Nijhawan et al {2012}
Subgroup total
Overall

* Mortality markers

* Improve follow-up

* CMV viral load

* Respiratory viruses

* Gastrointestinal pathogens
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Ford N. Lancet HIV. 2022
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Melhorar nossos

. P Barriers to pediatric HIV testing
Decision to test Test experience Post-test
> A imensa maioria das t?S,tagenS € Low risk perception for Unclear guidelines and policy Fear child death,
concentram em ambulatérios older children for assent/consent and disclosure, emotional
especializados ou ambientes hospitalares - | Sisgioailre st ees, sigma
. . s i Complgx partnersh:p . '
crian gas Ja d oentes!!! dynamics and decision Perceived and real costs Fear parent blame, guilt,
making disclosure, stigma,
Staffing, space, scheduling abandonment

Lo Accepting one's own
> Melhorar o grau de sus peli¢cao para status before testing Privacy during test visit | Denial of test result

criangas infectadas pelo HIV children
Provider attitude

Wagner JAIDS 2018

» ldeal seria diagnosticar criancas ® o
assintomaticas

b Febre de origem indeterminada.

»  Purpura trombocitopénica idiopatica.
» Anemia.

»  Linfopenia.

» Encontrar modelos ideais com equilibrio
entre testar, diagnosticar e tratar essas
criangas

»  Trombocitopenia.

Fonte: Dathi/ SVSA/MS.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢cao pelo HIV em Criancas e Adolescentes : Médulo 2 : N ~
Diagnostico, manejo e tratamento de criangas e adolescentes vivendo com HIV / Ministério da Saude, Brasilia : 2024. ¢ | casapa x4°°"°s
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Eﬂm:;m?ihl kahn  pattute for Angela Rapposseli MS?, Haley Richardson BA?, Robert Grass MD, MSCE?, Alexander G. Fiks MD, MSCE??, Brian P. lenssen MD, MSHP?® & Penn
::E'.'.'.'t"""" Fesureh !cahn School of Medicine at Mount Sinai, Mew York, N, “Children’s Hospital of Philadelphia, Philadelphia, PA, *University of Pennsylvania School of Medicine, Philadelphia, P&

......

» Sistemas de apoio a decisdo clinica (SDC) sdo uma estratégia promissora para aprimorar a triagem do HIV em ambientes
pediatricos.

A\

Avaliamos a eficacia de um sistema SDC para aprimorar a triagem do HIV em consultas com adolescentes saudaveis.

A\

Estudo pragmatico quase experimental, desenvolvendo e langcando um sistema de prontuario eletronico com um SDC em uma
rede de atencao primaria pediatrica de 31 clinicas no nordeste dos EUA.

» Sistema incluiu trés componentes nas consultas anuais de rotina:

o conjuntos de ordens com pedidos de teste de HIV (ndo relizados) e recomendacgdes universais de triagem de HIV para
pacientes com 13 anos ou mais

o questionario de Saude do Adolescente (AHQ) - um rastreador eletronico que avalia a atividade sexual preenchido pelos
pacientes na chegada

o alerta automatizado do prontuario eletronico na nota de consulta para jovens sexualmente ativos, lembrando os médicos de
fazer a triagem para HIV

» Andlises de séries temporais interrompidas avaliaram as diferencas nas taxas de triagem de HIV pré e pds-SDC (12/2022-
6/2023 vs 6/2023-12/2023) nas consultas de rotina

https://www.croiconference.org/abstract/507-2025/
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Advisory (1)

Do Not Order J 1) C.trachomatis/N.gonorrhoeae

DoNotOrder 1) HIV Antigen/Antibody
DoNotOrder ) RPR Qualitative wiRflx Titer

DoNotOrder ) Specimen Handling Fee - Do Not Order for CHOP LAB
Add Visit Diagnosis - Do Not Add Routine screening for STl (sexually transmitted infection) © Search

Order

& Previous Lab Results
& Adolescent Health Questionnaire responses
& CDC Guidelines

Acknowledge Reason
Confidentiality concems  Patient declines testing Parent/Guardian declines testing Test supplies not available  Test recently completed  Ordered via FP encounter  Other: see comments-

v Accept (5)
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Children's Hospital
af Philladelphia

!cahn School of Medicine at Mount Sinai, Mew York, N, “Children’s Hospital of Philadelphia, Philadelphia, PA, *University of Pennsylvania School of Medicine, Philadelphia, P&

& Penn

60.592 adolescentes com idades entre 13 e 19 anos (n = 26.267 pré e n = 34.325 p6s-SDC)
24,7% eram negros, 8,7% latinos, 49,5% do sexo feminino, 9,0% identificados como LGBTQ
Idade mediana era 15 (IQR 14-16)
15,1% relataram atividade sexual

v" N3o houve efeito significativo de um sistema SDC na triagem do HIV. Os resultados sugerem que o SDC, visando
principalmente o conhecimento sobre a triagem do HIV e a consciéncia situacional, pode nao ser suficiente para melhorar a
testagem.

v

Para ter um impacto apreciavel, as intervencdes do SDC podem precisar ser combinadas com intervencdes educacionais, apoio
de lideres ou incentivos financeiros.

v" Futuras intervencdes do SDC devem ter como alvo barreiras sistémicas adicionais a testagem, incluindo a confidencialidade.
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Transmissao vertical: o que o futuro nos
reserva?

CROI

Co ference on Retroviruses
nd Opportunisti tic ln!e(!on'.

Dados imp0e ao sistema e profissionais de saude que se adote um olhar
diferenciado criancas expostas nao infectadas, criancas infectadas, jovens, adultos.
Precisamos de melhorias do mapeamento, pesquisas e politicas de saude para
garantirmos o pleno desenvolvimento de todos com uma boa qualidade de vida.

Equidade de cuidado HIV x ENI x NENI
Equidade de cuidado / pesquisas criancas e adultos
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