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Introdução 

• 32° CROI 
 

• Congresso originalmente realizado para discutir HIV 
 

• Ampliando horizontes – Covid, IST, Mpox, entre outras 
 

• Amplia discussão entre outros grupos – Pediatria  
 

• Grandes espaços para crianças vivendo e as não vivendo com 
HIV, neurodesenvolvimento, jovens, inflamação, novas 
drogas, resistência, cura entre outros 
 

• Mais de 100 temas dentro da Pediatria 
 

• https://www.croiconference.org/ 
 
 

https://www.croiconference.org/


Crianças expostas não infectadas pelo HIV  
Crianças nascidas sem HIV / livres de HIV 

Grupo bastante expressivo de crianças – população global em expansão 

20 milhões em todo mundo 

Múltiplas exposições precoces na vida 

o HIV e ARVs 

o ambiente intraútero imunologicamente perturbado 

o potencial doença física e algumas vezes psiquica materna 

o exposição amplificada a patógenos infecciosos 

o circunstâncias socioeconômicas desafiadoras 

o nutrição infantil abaixo do ideal 

 

Slogrove AL et al, Lancet Glob Health, 2020 

SEM DADOS ESPECÍFICOS DAS CRIANÇAS QUE SÃO 
FILHOS DE TVHIV 
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 Dados do Sistema Nacional de Dados de Saúde Francês 2012 a 2022 

 Estudo de coorte pareado de base populacional cças nascidas vivas incluindo CHEU – 
ARV 

 Desfecho primário – distúrbio de neurodesenvolvimento 

 6.667.363 nascidos vivos únicos – 9.035 expostos ao HIV com exposição aos ARV na 
gestação 

 Seguimento por 11 anos – média 5,5 anos 

 Incidência de distúrbios neurodesenvolvimento entre CHEU foi maior que na população 
geral 

 CHEU expostas ao TDF/FTC/DRV/r foi significativamente associada a maior incidência de 
alt de neurodesenvolvimento 

 

 

 
 

 

 

 

https://www.croiconference.org/abstract/352-2025/ 



 Resposta vacinal a vacina de hepatite B entre CHEU ainda não é claro 

 Amostras de mães com e sem HIV e filho inscritos no estudo Tshilo Dikotla – Botsuana (2016-2022) 
acompanhados por 3 anos 

 

 

 

 
 

 

 

 

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

Resposta protetora é semelhante entre os grupos, porém a queda  
de anticorpos é muito mais abrupta entre as CHEU. Discute-se necessidade  

de mais reforços nesse grupo.  



 CHEU tem piores resultados cardiometabólicos x CHU 

 Qual efeito saúde cardiometabólica materna na gestação sobre a criança??  

 Impacto dos biomarcadores lipídicos gestacionais maternos na saúde infantil 

 Coorte sul-africana DCHS - CHEU e CHU – 1143 RNs – 260 pares mãe-filho (100 CHEU e 160 CHU 

 Associações entre biomarcadores lipídicos no 2⁰ trimestre de gestação (20-28sem) com 
indicadores cardiometabólicos infantis aos 5-8 anos de idade  

 Relação entre CT e LDL materno e da criança 

 Relação mais forte entre CHEU do que CHU 

 Sem associação significativa entre lipídios maternos e Hb glicada infantil, resistência insulina, PA, 
composição corporal. 

 

 

 

 

 

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

Otimizar os perfis lipídicos maternos durante a gravidez pode  
melhorar os indicadores cardiometabólicos infantis,  
particularmente no contexto da exposição ao HIV.  



 CHEU tem risco aumentado de anormalidades metabólicas – sequelas a longo 
prazo pela exposição intrauterina HIV/TARV são amplamente desconhecidas 

 Estudo observacional prospectivo (coorte mais antiga estudada) 

 41 PHEU x 41 NPHEU idade 18 a 35 anos 

 Desfechos IMC, tolerância a glicose, hipertensão, esteatose hepática  

 Hipótese – ambiente intrautero perturbado acarretaria risco acrescido de 
desordens metabólicas 

 
 

 

 

 

 

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



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



 Exposição perinatal ao HIV pode desempenhar papel crítico no risco de doenças 
cardiometabólicas em adultos 

 Adultos PHEU apresentam maior carga de obesidade e comorbidades 
metabólicas, mesmo nos indivíduos sem obesidade 

 CD4 materno na gestação foi inversamente associado a múltiplos desfechos 
cardiometabólicos em adultos jovens PHEU → desregulação imunológica 
materna na gestação na patogênese da doença (??) 

 HIV HEREDITY – análises epigenéticas, proteômica e outras elucidarão mais os 
mecanismos envolvidos 

 
 

 

 

 

 

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

Análises epigenéticas e proteômicas são técnicas de estudo da biologia molecular que fornecem informações 
sobre os processos celulares.  

Análise epigenética - analisa como modificações químicas no DNA alteram a expressão gênica, identificando 
como fatores externos, poderiam alterar a atividade do DNA. 

Análise proteômica - estuda a composição, atividade e interação entre proteínas em células, tecidos, órgãos ou 
espécies. 



 Jovens TVHIV tem risco aumentado de dças cardíacas a despeito da TARV – especialmente mas não 
exclusivamente os de diagnóstico tardio 

 Objetivo – caracterizar anormalidades miocárdicas em JTVHIV em TARV – RM + biomarcadores de 
inflamação, fibrose e stress cardíaco 

 120 adolescentes (60 com HIV e 60 sem HIV) 

 10-19 anos x controles não infectados – Zimbabwe 

 

• Mediana idade HIV 18a (16-19a) x controles 15a (13-17a) p < 0,001 

• IMC semelhantes 

• HIV- idade mediana no diagnóstico foi de 5,5 (4-8a) 82% supressão viral (< 19 cópias / ml) 

• Função miocárdica semelhante nos grupos 

• HIV tinha maior índice de massa do ventrículo esquerdo (VE) [39,4 x 35,9 - p = 0,006] 

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

 

https://www.croiconference.org/abstract/2051-2025/ 

 

https://www.croiconference.org/abstract/2051-2025/
https://www.croiconference.org/abstract/2051-2025/
https://www.croiconference.org/abstract/2051-2025/
https://www.croiconference.org/abstract/2051-2025/
https://www.croiconference.org/abstract/2051-2025/
https://www.croiconference.org/abstract/2051-2025/
https://www.croiconference.org/abstract/2051-2025/
https://www.croiconference.org/abstract/2051-2025/
https://www.croiconference.org/abstract/2051-2025/
https://www.croiconference.org/abstract/2051-2025/
https://www.croiconference.org/abstract/2051-2025/


• TNF-α, TIMP1 and GDF-15 (biomarcadores de inflamação, fibrose e stress cardíaco) foram 

maiores no grupo HIV quando comparados com controles não infectados (p<0.001).  

• ST2 (biomarcador de stress cardíaco) foi maior em quem não tinha CV suprimida 

• Ajustado para sexo , idade e CV, ST2 foi associado a maior índice de massa de VE (p=0.040) entre 

os adolescentes do grupo PHIV 

 

 

 

https://www.croiconference.org/abstract/2051-2025/ 

 

 Adolescentes sem supressão viral apresentam função 
ventricular E e D reduzidas.  

 Biomarcadores de inflamação e estresse cardíaco estavam 
elevados em adolescentes com HIV  

 Evidências sugerem a presença de lesão miocárdica subclínica 
em adolescentes com HIV estabelecida em TARV  

 É necessário compreender as implicações clínicas da lesão 
miocárdica subclínica à medida que esses adolescentes 
transitam para a vida adulta. 
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Juventude TVHIV 

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

https://www.mdpi.com/2414-6366/9/4/74
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Juventude TVHIV – Saúde Sexual e 
Reprodutiva 

 Início da vida sexual com uma doença potencialmente transmissível é complexa.  
 

Alguns lidam bem, outros buscam isolamento  
 

Muita preocupação com a divulgação do seu status sorológico – revelação 
diagnóstica – estigma sobre a transmissão 
 

Dilema manter ou não manter o segredo 
 

Coorte francesa onde 100% dos jovens estavam cientes do U=U, eles possuíam um 
bom conhecimento técnico, porém eles não acreditavam no conceito – 
mantinham preocupação →  efeitos sobre sua satisfação sexual e seus 
relacionamentos é importantíssimo!!!! 

 



Juventude TVHIV – Violência Intima  

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

 

 

Attoh-Okine 

JAIDS 2024 

USA PVHIV 

Média idade 22 anos 

84% VIP em algum momento da vida 

65% último ano 

Cluver 

AIDS 2023 

S.Africa  

75% PVHIV 15 anos 

37% VIP em algum momento da vida 

Agressão sexual e VIP associada a pior adesão  

VIP IST, 
gestações, 
pior adesão 
- TVHIV 

Uso de 
substâncias, 
depressão e 
suicídio 

HEUU = HIV 



Juventude TVHIV – Mortalidade Materna  
Pós parto 

USA 

Média de idade 21 anos 

18% CD4 < 200 

11% óbito PVHIV 

Óbitos relacionados ao 
HIV 

Previsíveis na gravidez e 
seguimento 

Retenção no cuidado pós 
parto é FUNDAMENTAL 

Espanha – mortalidade 
pós transição 36% (mães) 

 

Zimbabwean – mães de 
17-24 anos óbito em 16% 

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



 África Subsaariana resultados clínicos em adolescentes com HIV em TARV estão abaixo do ideal 

 Modelos diferenciados de serviços (DSD) para TARV poderiam trazer impactos positivos sobre o 
seguimento – faltam evidências sobre a eficácia entre AVH 

 DSD em KwaZulu-Natal, África do Sul, 2020 

 Coorte retrospectiva adolescentes 10-18 anos, 2020-2022 

 Critérios de inclusão 

o CV < 50cp/ml 

o TARV 1. linha 

o Sem TBC 

o Sem gestação nos últimos 9m 

 Avaliação 

o Perda de seguimento (> 365 dias de atraso para a consulta) 

o Viremia (> 50cp/ml)   

 

 

 

 

 

 

 

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



 Intervenção → DSD com retirada de TARV em pontos de coleta externos na comunidade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Média idade 15 anos (13-17) 
60% sexo feminino 
Tempo ARV 5 (2-9) anos 

28% foram inscritos no DSD, mediana 10 
meses 
Receita de 6 meses – 12 meses  
90% aderiram ao DSD  

Quem tornou-se virêmico durante o acompanhamento  
CV média rebote 475cp/ml  (150-4040) 

2,6% 
17% 

8% 
36,8% 



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

A exposição a DSD foi associada a menores taxas de viremia/perda de  
seguimento, mas os resultados clínicos gerais dos AVH  

continuam muito preocupantes. 



https://www.croiconference.org/abstract/1983-2025/ 

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

• Estudo → desfechos virológicos após aconselhamento de adesão aprimorado (AAA) entre ADHIV sem 
SV e com baixa viremia na era do TDF/3TC/DTG em Camarões 

• CIPHER-ADOLA - estudo de coorte multicêntrico 

• Adolescentes de 10-14 anos 

• Três sessões de AAA foram oferecidas a ADHIV com CV ≥ 50 cópias/ml durante 3 meses (1x/mês) 

• SV, baixa viremia (BV) e falha virológica (FV) foram definidas como CV < 50, 50-999 e ≥ 1000 
cópias/mL, respectivamente 

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



https://www.croiconference.org/abstract/1983-2025/ 

 Apesar da média de CV não ter tido queda significativa (126cp – 52-1871 pós 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 pós AAA. 

 No geral houve um declínio significativo de 73,2% das CV foi observado entre o pré e pós AAA.   

 Após AAA, muitos adolescentes tiveram uma boa adesão a TARV – 60,7%.     



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

 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 preocupações com a divulgação e estigma.  

 Objetivos:  

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

o Avaliar a relação entre a divulgação do estado sorológico, a adesão à TARV e a supressão viral.  

o Avaliar se a idade pode moderar essas relações 

 

 Estudo de coorte africano prospectivo inclui pessoas com e sem HIV ≥15 anos, em 12 unidades apoiadas pelo PEPFAR no 
Quênia, Nigéria, Tanzânia e Uganda. 

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

 Questionários sociocomportamentais aplicados no momento da inscrição e nas visitas semestrais - perguntas sobre a 
divulgação voluntária do status são autorrelatadas. 

 Avaliado padrões de divulgação do status descritos, as relações entre a divulgação a um familiar próximo  

o adesão à TARV (nenhuma vs. 1+ doses perdidas nos últimos 30 dias) 

o supressão viral (<1000 vs. ≥1000 cópias/mL) 

 



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

 698 participantes  → incluindo 625 casos completos.  

 94,4% revelaram seu status sorológico para o HIV na consulta mais recente, sem diferenças por sexo atribuído ao nascimento. 

A revelação do estado sorológico para o HIV 
entre adolescentes foi alta entre familiares 
próximos, mas baixa fora da família.  
 
A revelação a um familiar próximo teve um 
efeito protetor único para adolescentes <18 
anos, sugerindo a importância do apoio 
familiar para a supressão viral entre 
adolescentes mais jovens vivendo com HIV.  
 
Próximos passos: Determinar se a adesão ao 
tratamento pode mediar a associação entre a 
revelação e a supressão viral em idades mais 
jovens. 



 Adultos com HIV adquirido perinatalmente podem apresentar maior risco de doenças definidoras de AIDS (DDA) do que 
adultos com HIV não adquirido perinatalmente. 

 Descrever a incidência de condições definidoras de AIDS de 2000 a 2022 entre adultos de 18 a 40 anos com HIV perinatal 
durante o tratamento de HIV em adultos e compará-las com o HIV não perinatal. 

 14 coortes clínicas dos EUA e Canadá de adultos ≥ 18 anos com HIV e que tiveram ≥ 2 consultas de atendimento dentro de 12 
meses de inscrição + 18-40 anos de idade durante o acompanhamento de 2000 a 2022 não excluindo pessoas com histórico de 
DDA 

https://www.croiconference.org/abstract/1552-2025/  

Adultos com HIV adquirido perinatalmente não apresentaram maior 
incidência de condições definidoras de AIDS no tratamento de HIV em 

adultos em comparação com adultos com HIV adquirido não 
perinatalmente.  

O envolvimento contínuo no tratamento do HIV oferece oportunidades 
para a prevenção de CDM 

https://www.croiconference.org/abstract/1552-2025/
https://www.croiconference.org/abstract/1552-2025/
https://www.croiconference.org/abstract/1552-2025/


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

 As tendências recentes de mortalidade nos EUA entre pessoas que envelhecem com HIV adquirido perinatalmente (PHIV, 
“sobreviventes ao longo da vida”) são mal caracterizadas.  

 Dados do Sistema Nacional de Vigilância do HIV (NHSS) do CDC  

o análise das tendências de sobrevivência e mortalidade por todas as causas entre os casos de PHIV desde que os primeiros 
foram identificados  

o Descrição das características 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 referência)  

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

 

 Análise de sobrevida de Kaplan-Meier foi conduzida para estimar a probabilidade de sobrevivência entre diferentes coortes de 
nascimento  

 Características demográficas em nível populacional foram calculadas para cada coorte 

 Taxas de mortalidade por todas as causas (TM; óbitos por 1.000 pessoas-ano) foram calculadas por idade para cada ano civil 

 Modelo de Cox estendido foi utilizado para avaliar associações de mortalidade de casos de HIV em diferentes coortes de 
nascimento e características demográficas 



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

Apesar do grande progresso, os sobreviventes 
nascidos nos primeiros períodos da epidemia 
de HIV nos EUA continuam enfrentando alta 
mortalidade à medida que envelhecem na 
idade adulta.  
 
Compreender suas necessidades de cuidados, 
comorbidades, qualidade de vida e causas de 
morte é essencial para melhorar sua saúde, 
bem-estar e sobrevivência. 



31 

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

Source: UNAIDS special analysis of epidemiological estimates, 2024 

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. 

Global: AIDS-related deaths in children (aged 0-14 years): 76 000 [53 000 – 110 000] 

Crianças de 0 a 14 anos que vivem com HIV 
continuam consideravelmente  

 
 Menos propensas do que os adultos a 

serem diagnosticadas  
 

 Menos propensas a receberem terapia 
antirretroviral 
 

 Mais propensas ao óbito 

Crianças que vivem com HIV deveriam ser 
incluídas dentro das populações mais 

vulneráveis!!! 
 

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



O Plano de Emergência do Presidente dos EUA para 
o Alívio da AIDS (PEPFAR) salva vidas, previne 
milhões de infecções por HIV e ajuda vários países a 
alcançar o controle da epidemia de HIV, ao mesmo 
tempo em que fortalece significativamente a 
segurança global. 
 
Desde a criação do PEPFAR em 2003, o 

governo dos EUA investiu mais de US$ 100 

bilhões na resposta global ao HIV/AIDS, 

salvando mais de 25 milhões de vidas, 

prevenindo milhões de infecções por HIV e 

apoiando vários países a alcançar o controle 

da epidemia de HIV, ao mesmo tempo em que 
fortaleceu significativamente a saúde global  

55 países – Programa de monitoramento, avaliação e descrição dos dados dos países 

http://www.pepfar.gov/
http://www.pepfar.gov/






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

Crianças chegando aos serviços severamente doentes nos diagnósticos tardios. 

 

 

  

 



Letalidade em crianças em São Paulo 

Boletim Epidemiológico, CRT – PE – DST/Aids/CVE, Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, 2024 – julho 2023 a 30 de junho 2024  

LETALIDADE em adultos 2020 – 21,7%, 2021 – 19%, 2022 – 12,2% 
Indicativo de gravidade da doença e qualidade de serviço 



Mortalidade após a alta 

Ford N. Lancet HIV. 2022  Knappett M. eClinMed. 2024 



Melhorar nossos 
diagnósticos!!! 

 A imensa maioria das testagens se 
concentram em ambulatórios 
especializados ou ambientes hospitalares → 
crianças já doentes!!! 

 

 Melhorar o grau de suspeição para 
crianças infectadas pelo HIV 

 

 Ideal seria diagnosticar crianças 
assintomáticas 

 

 Encontrar modelos ideais com equilíbrio 
entre testar, diagnosticar e tratar essas 
crianças  

 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Manejo da Infecção pelo HIV em Crianças e Adolescentes : Módulo 2 : 
Diagnóstico, manejo e tratamento de crianças e adolescentes vivendo com HIV / Ministério da Saúde, Brasília : 2024. 



 Sistemas de apoio à decisão clínica (SDC) são uma estratégia promissora para aprimorar a triagem do HIV em ambientes 
pediátricos.  

 Avaliamos a eficácia de um sistema SDC para aprimorar a triagem do HIV em consultas com adolescentes saudáveis. 

 Estudo pragmático quase experimental, desenvolvendo e lançando um sistema de prontuário eletrônico com um SDC em uma 
rede de atenção primária pediátrica de 31 clínicas no nordeste dos EUA.  

 Sistema incluiu três componentes nas consultas anuais de rotina:  

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

o questionário de Saúde do Adolescente (AHQ) → um rastreador eletrônico que avalia a atividade sexual preenchido pelos 
pacientes na chegada 

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

 

 Análises de séries temporais interrompidas avaliaram as diferenças nas taxas de triagem de HIV pré e pós-SDC (12/2022-
6/2023 vs 6/2023-12/2023) nas consultas de rotina 

https://www.croiconference.org/abstract/507-2025/ 

https://www.croiconference.org/abstract/507-2025/
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• 60.592 adolescentes com idades entre 13 e 19 anos (n = 26.267 pré e n = 34.325 pós-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 

• Entre todos os pacientes e pacientes sexualmente ativos, 2,2% e 11,1% receberam triagem de HIV, respectivamente 

• Análises ITS, não houve diferenças nas taxas de triagem de HIV entre os períodos pré e pós-CDS para todos os adolescentes  

• Não houve diferenças nas taxas de triagem de HIV para jovens sexualmente ativos  

• Não houve diferenças significativas na conclusão do teste de HIV dentro de nenhum subgrupo de pacientes. 

https://www.croiconference.org/abstract/507-2025/ 

 Não 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 consciência situacional, pode não ser suficiente para melhorar a 
testagem.  

 Para ter um impacto apreciável, as intervenções do SDC podem precisar ser combinadas com intervenções educacionais, apoio 
de líderes ou incentivos financeiros.  

 Futuras intervenções do SDC devem ter como alvo barreiras sistêmicas adicionais à testagem, incluindo a confidencialidade. 

https://www.croiconference.org/abstract/507-2025/
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Transmissão vertical: o que o futuro nos 
reserva? 

Dados impõe ao sistema e profissionais de saúde que se adote um olhar 
diferenciado crianças expostas não infectadas, crianças infectadas, jovens, adultos. 

Precisamos de melhorias do mapeamento, pesquisas e políticas de saúde 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 crianças e adultos 



Obrigada!!! 
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