PAs-CROI Pediatria 2026

Sidnei Rana Pimentel
CRT IST/aids
2026
CRM 84870/ RQE: 26.128



CROI Declaracao de Conflitos de Interesses

and Opportunistic Infections

De acordo com a Resolug¢do 1595/2000 do Conselho Federal de Medicina e RDC 102/2000 da ANVISA,
compartilho meus conflitos de interesse:

Médico de Referéncia em Genotipagem para a Pediatria;

Membro do Comité de Liberacdo de Drogas de 32 Linha da Coordenacgdo Estadual de DST/Aids de Sdo Paulo;

Membro do Comité Técnico Assessor para Tratamento Antirretroviral em Criancas e Adolescentes do DATHI/SVSA/MS
Participei de Advisory Board para a Abbott;

Ministrei aulas para a Boehringer, MSD, Janssen, GSK;

Escrevi artigo em revista para a Roche.



Temas Principais

TERAPIA ANTIRRETROVIRAL
ESTUDOS DE CURA
ADOLESCENTES

CROI

Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections



ﬁ CROI

Estimativas atualizadas da mortalidade global em criangas
menores de 15 anos em terapia antirretroviral da coorte leDEA

Dados de mortalidade do consdrcio International e e o e 0 ot st o 20t )
epidemiology Databases to Evaluate AIDS (leDEA) IO N
utilizados pela UNAIDS. e
Dados de consultas de rotina durante o periodo de

2004 a 2020 em 59 programas na Africa, Asia- : T4 T 203y V53

Pacifico, América Latina e Caribe. ; L+T | ¢l [ ! !
Conclusdes: Desde 2017, a mortalidade em : ‘

tratamento antirretroviral entre criancgas vivendo :

com HIV continuou a diminuir, particularmente

entre as criancas mais velhas e em regides nao ' T A I

africanas. As reducgdes entre criangas mais jovens - [ | I 4L —41F 113

e aquelas em regides africanas foram menores e 3 (33 [ T4 |

menos consistentes. : ! I
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Efeitos do Dolutegravir no crescimento de criancas e

adolescentes vivendo com HIV: Coorte Global leDEA

Em adultos, a TARV baseada em DTG tem sido
associada ao ganho de peso excessivo. No entanto,
os dados pediatricos permanecem limitados e
inconsistentes.

Foram incluidos 29.144 CAVHIV de 1 més a 19 anos,
provenientes da coorte leDEA, que iniciaram o
tratamento com DTG a partir de 2019 e que
possuiam uma medida antropométrica dentro de 96
semanas.

Conclusao: O inicio do tratamento com DTG foi
seguido por ganhos modestos no indice de massa
corporal (IMC) ponderado pelo escore z, mais
pronunciados nagueles com estado imunoldgico
comprometido ou exposicao prévia a DTG+TAF, com
estabilizacdao ou declinio no segundo ano. Esse
padrao sugere um “retorno a saude”, em vez de
ganho de peso excessivo sustentado.
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Analise de coorte global da resposta viral ao Dolutegravir em
CAVHIV

* Incluimos 28.718 CAVHIV de 0 a 19 anos que iniciaram ou fizeram a transicao para a terapia
antirretroviral baseada em DTG entre 2018 e 2024 na coorte leDEA.

e Conclusao:

— 1) 73% dos pacientes que passaram a usar TARV com DTG apresentaram carga viral < 200 cépias/ml em 24 meses;

— 2) Aqueles com carga viral basal elevada (>1.000 cépias/ml) permanecem com maior risco de apresentar carga viral elevada
em 12 meses;

— 3) Pacientes em transicdo de regimes baseados em NNRTI apresentaram maior probabilidade de atingir carga viral < 200
copias/ml com DTG do que aqueles que ndo estavam em TARV ou aqueles em regimes baseados em IP.
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tratamento com DTG

* O Estudo Ndovu é um estudo de coorte prospectivo multicéntrico
realizado no Quénia, Mogambique, Lesoto e Tanzania, que recruta PVHIV
em tratamento com DTG por pelo menos 6 meses e que apresentem

carga _V|raI de 1~000 copias/ml em até 3 meses apos a mclu.s:io. Os Month 3 Milestone Outcomes by Age Group
participantes sao acompanhados por 12 meses, com medicao da carga 70%
viral a cada 3 meses e genotipagem se ndo atingem CV< 200 cépias/ml. 5 00% 60.9% oo 104
* Todos os participantes recebem intervencoes reforcadas de adesao ao S 50%
. .~ 2
tratamento no momento da inscricao e mensalmente. ¥aox
34 5%
* O desfecho primario é a carga viral <200 cépias/ml. Descritos os am .
resultados apds 3 meses dos primeiros 592 pacientes pedidtricos %m -
incluidos no Quénia. & on
~ . . 4 6%
* Conclusao: O tempo mediano de tratamento com DTG foi de 3,5 anos e a oo e
carga viral mediana na inclusdo no estudo foi de 6028 cépias/ml. A <200 copiesmL 200 -999 copiesimL 21,000 copies/mL
. . . . o . . \iral Load Category
maioria QOS participantes, 436 S74A)), haV|§ mudado de ogtro regime w1108 years (1=67) = 10 to 16 years (n=281)
terapéutico para o DTG. 41% nao conseguiu controlar a viremia apds 3

meses de interven¢do. 27% apresentaram mutacoes de resisténcia a
medicamentos (DRMs) importantes associadas ao dolutegravir (DTG).

https://www.croiconference.org/abstract/861-2026/
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DOLPHIN-KIDS: Ensaio clinico de fase 1/1l de DTG com 3HP para

prevencao da Tuberculose em CAVHIV.

12 semanas de rifapentina e isoniazida (3HP) administradas

semanalmente previnem eficazmente a tuberculose em criancgas,
incluindo CVHIV. Em adultos, o 3HP pode ser coadministrado com A1 Bk 9% 43 1 -
DTG 1x/dia + 2 NRTIs sem necessidade de ajuste de dose. No i &l F@g *F ¢ O% é } % .

. . . . - 2P . g e R S
entanto, as CVHIV eliminam o DTG mais rapidamente e podem 11 4@ b 3 B JH
necessitar de administracdo 2x/dia para mitigar o efeito indutor i . .
da rifapentina e manter uma exposicao adequada. )

 Foram incluidas 41 CVHIV de 1,5 a 16,9 anos com peso >=10kg.
* Conclusio: e )
- A CoadminiStragéo de DTG e 3HP fOI Segura e bem tOIerada' Figure. Summary of DTG concentrations for once-daily DTG dosing with
. s ~ . o Vi . and without 3HP in CLHIV. Semi-intensive PK sampling pre-HP (dark grey)
— Todos os participantes apresentaram supressao viroldgica ao término do and thras déya past HP [lght @y longside toughs gy it blue) and
estudo, apesar das concentracdes de 2 participantes estarem abaixo do PA- foﬁ:f,'j;:i:; ron Z‘;j;'c::jﬁz:ﬁgi';‘;{’fv‘_j'r*i‘:dﬁ:j}”n’g:’fa‘:z;‘;’:::d
1C90. (DOLPHIN studyj. Thresholds (grey dashed lines) include the DTG PA-ICS0
(64ng/mL), the geometric mean trough (300 ng/mL) and the lower 953% C| of
— O 3HP pode ser coadministrado com DTG + 2 NRTIls em CLHIV com >=10 kg Lmrﬁpuér;;::gzut;znHSSngm;tL:tt:pm Semoeed et e {0y TS
sem necessidade de ajuste de dose de DTG, juntamente com aconselhamento were <PAICS0. ) | R
robusto sobre adesao ao tratamento.

https://www.croiconference.org/abstract/150-2026/
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Farmacocinética e seguranga do DTG 2x/dia em criancas de 3 kg

a 20 kg com HIV e Tuberculose em tratamento com Rifampicina.

* Estudo prospectivo, aberto, sequencial e nao randomizado em
criancas que iniciaram um regime de tratamento para
tuberculose baseado em RMP e que receberam
concomitantemente comprimidos dispersiveis de DTG 10 mg,

2x/d durante o tratamento da tuberculose e 1x/d apos. _
 Foram incluidas 21 CVHIV e os resultados preliminares de 14
delas. 5
* Conclusao:
— Houve 14 eventos adversos de grau 3 ou superior e 9 eventos adversos graves
(EAGS), incluindo um 6bito, que nado estavam relacionados ao tratamento do W
estudo. 5 !
— Nao foram observadas descontinuacdes do tratamento devido a eventos 2 '
adversos.
Tirree aflet dome (H)

— A supressdo da carga viral (<50 copias/mL) foi alcancada em 73% dos

pacientes apds 6 meses de tratamento para tuberculose.

— Essa estratégia de dosagem é segura e atinge valores farmacocinéticos
semelhantes aos do DTG administrado diariamente sem RMP.

https://www.croiconference.org/abstract/850-2026/
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Eficacia e seguranca de TAF/FTC/Bictegravir em criancas e bebés

com >=1 més de idade e peso entre 3 e <25 kg: Semana 24

* TAF/FTC/Bictegravir € uma opcao de TARV bem tolerada, com
alta barreira a resisténcia, aprovada nos EUA para criancas
com peso >= 14 kg e em outros paises para criancas com peso

>= 25 kg Study Design -
 Foram incluidas 53 CVHIV de 3 a 25kg. | T E=
* Conclusao: ettt R - nrar e o co RIS H“E"M
— Na semana 24, a porcentagem de CD4 foi semelhante a do inicio do B << = = R B
estudo, e a taxa de resposta viroldgica foi de 75%. T e - T — .. s o
— Anormalidades laboratoriais de grau 3/4 ocorreram em 32% dos ot i ; '_',".5:".'.-“.,':‘..‘_”,.
participantes (17/53), e eventos adversos (EAs) relacionados ao @ einn T il o | e o iy
medicamento em 15% (8/53; todos de grau 1). 1 interrupgdo e 1 dbito,

nenhum dos casos foi considerado relacionado ao medicamento do
estudo.

— Os cuidadores consideraram o TAF/FTC/Bictegravir facil de preparar, com
aceitabilidade e palatabilidade neutras/favoraveis.

https://www.croiconference.org/abstract/852-2026/
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Farmacocinética de uma nova proporc¢ao de dose de
TAF/FTC/DTG para criangas africanas com HIV (UNIVERSAL1)

* Testar uma nova DFC dispersivel de TAF/FTC/DTG para o
tratamento de CVHIV com 1,88/15/5mg

e 51 CVHIV de 28 dias a 10 anos e peso entre 3 a 25kg.
e Conclusao:

— Os resultados farmacocinéticos demonstraram que a administracao de
comprimidos dispersiveis de TAF/FTC e de DTG em dose Unica diaria, na
proporg¢do de 1,88/15/5mg em criangas com peso entre 3 e <20 kg, e de
comprimidos revestidos por pelicula de 50/200/25 mg em criangas com
peso entre 20 e <25 kg, resulta em exposicao ao DTG comparavel a
exposicao ao DTG (uma ou duas vezes ao dia) e ao FTC em adultos.

— As exposicOes ao TAF e ao TFV variaram ao longo dos estudos, mas
permaneceram dentro dos limites considerados seguros e eficazes.

A\

UNIVERSAL

https://www.croiconference.org/abstract/851-2026/



https://www.croiconference.org/abstract/1119-2026/
https://www.croiconference.org/abstract/1119-2026/
https://www.croiconference.org/abstract/1119-2026/

:‘f( ROI

DTG/3TC nao é inferior a TARV com 3 drogas baseada em DTG
em CVHIV: Resultados do estudo D3/Penta 21 Semana-96

O estudo D3/Penta 21 foi um ensaio clinico de ndo inferioridade
com duracao de 96 semanas, que avaliou a eficacia e a seguranca
da combinacdo DTG/3TC em comparac¢do com o tratamento 3DR
baseado em DTG (controle) em criangas. Criangas de 2 a <15 anos
de idade, com supressao viral e sem falha terapéutica prévia,
foram randomizadas na proporcdo de 1:1 para receber DTG/3TC
ou DTG mais dois ITRNSs.

Foram incluidas 386 criancas (193 DTG/3TC; 193 do grupo
controle) de Uganda, Africa do Sul, Tailandia, Reino Unido e
Espanha.

Conclusao:

— 11 criangas (5,9%) no grupo DTG/3TC versus 13 criancgas (6,6%) no grupo
controle apresentaram rebote viral, demonstrando a nao inferioridade do
DTG/3TC em relagdo ao controle.

— 7 dos 11 pacientes no grupo DTG/3TC e 9 dos 12 no grupo controle que
apresentaram rebote viral tinham carga viral <50 copias/mL na 962 semana.
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Seguranca e farmacocinética de Cabotegravir (CAB) e Rilpivirina

(RPV) de a¢ao prolongada em criancas pequenas de 10 a < 40 kg

 |IMPAACT 2036 (CRAYON) é um estudo de Fase I/l que avalia a
administracao oral (VO) e intramuscular (IM) de CAB-LA + RPV-LA
em criancas de 2 a <12 anos com supressao virologica.
Apresentamos aqui todos os dados disponiveis da avalia¢ao - -
interina de seguranca e farmacocinética (FC), incluindo os RPV-LA: CRAYOMIMPAACT 2036
primeiros dados de criangas <20kg.

 Foram incluidas 61 criancas - apds a descontinuacao de toda a
TARV em curso, os participantes receberam CAB+RPV por via oral
até a 42 semana, seguido por injecdes intramusculares de CAB-
LA+RPV-LA a cada 4 semanas (Q4W).

* Conclusao: ki T T TR
— Houve 1 caso de falha viroldgica com CAB+RPV oral, com pico de carga viral de
573 copias/ml.
— Dor nolocal da injegao, em 28 criangas (46%), foi o EA mais frequente; todos
foram de grau 1 ou 2. Nenhum EA levou a interrupcao do tratamento.

— A administracdo oral de CAB+RPV por 4 semanas, seguida de CAB-LA+RPV-LA
por via intramuscular a cada 4 semanas em criangas com peso entre 10 e <40
kg, atingiu concentracdes plasmaticas semelhantes as observadas em
adolescentes e adultos.
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Cabotegravir + Rilpivirina de acao prolongada em adolescentes:
Resultados da semana 96 e do final do estudo IMPAACT 2017

* Ensaio clinico de fase I/l ndo comparativo, em adolescentes
com supressao virologica (12 a <18 anos; >35 kg) que
trocaram a TARV pré-estudo por CAB+RPV oral diario durante
4 semanas, seguido de 600 mg de CAB-LA + 900 mg de RPV-LA
IM (3 mL cada) nas semanas 4 e 8, e depois a cada 8 semanas
durante 96 semanas, com uma fase de extensao opcional de
até 48 semanas adicionais.

18 centros em 5 paises inscreveram 144 participantes.
* Conclusao:

Foi demonstrado um perfil de seguranca/farmacocinética aceitavel,
supressao viral sustentada e forte preferéncia dos participantes no uso
global deste regime de tratamento totalmente injetavel.
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ESTUDOS DE CURA DO HIV



CROI

Conference on Retroviruses

“===  Desenho do Estudo Tatelo Plus

Passo 1: bNABs + TARV A bSt ra CtS

Todos receberam VRC07-523LS (4/4 sem) e PGDM1400LS / PGT121.414.LS (alternados 8/8 sem) 843 e 844

Estudo de Segurancga e farmacocinética (24-32 semanas)

e Passo 2: bNABs isolados (24 semanas) Al
e Passo 3: Interrupgao Analitica de Tratamento (48 semanas)
e Passo 4: Reinicio da TARV e término do estudo (24 semanas)
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Seguranca e farmacocinética da combina¢ao de VRC07-523LS,
PGDM1400LS e PGT.121.414.LS em CVHIV

*  Os anticorpos monoclonais amplamente neutralizantes (bNAbs) suprimem o RNA
do HIV e podem promover a remissao da infeccao pelo HIV. Avaliamos a seguranca
e a farmacocinética dos anticorpos intravenosos VRC07-523LS, PGDM1400LS e
PGT.121.414.LS em CVHIV em TARV.

* 12 criancasde 1,5 a 9,5 anos foram elegiveis para a fase de seguranca e
farmacocinética do estudo Tatelo Plus / IMPAACT 2042 receberam TARV desde
menos de 7 dias de vida, com CV<40 cdpias/mL por 24 semanas antes da inclusdo
no estudo. A TARV baseada em dolutegravir foi mantida durante esta fase do
estudo. Todos os bNAbs foram administrados na dose de 20 mg/kg/dose.

e Conclusao:

— AsinfusoOes intravenosas de VRC07-523LS, PGDM1400LS e PGT.121.414.LS
foram bem toleradas em criancgas, e o esquema de dosagem alternada
permitiu duas infusdes por visita mensal.

— As concentragdes minimas no estado de equilibrio foram menores do que o
previsto para VRC07-523LS e PGDM1400LS, e um aumento pré-especificado
para 25 mg/kg/dose para esses agentes foi utilizado na préoxima fase do
estudo, com monitoramento farmacocinético continuo dos trés agentes.
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Padroes de suscetibilidade para VRC07-523LS, PGDM1400LS e
PGT121.414.LS em crian¢as no Botswana

* Avaliados os perfis basais de neutralizacao de bNAb em participantes do estudo
Tatelo Plus (IMPAACT 2042), que esta investigando uso de VRC07-523LS,
PGDM1400LS e PGT121.414.LS em criangas tratadas precocemente no Botswana.

* As 12 criangas do estudo IMPAACT 2042 participaram.

*  Amostras armazenadas estavam disponiveis de todos os 12 participantes (3
homens, 9 mulheres), com tempo mediano de coleta de amostras de 3 dias de vida
(variacao de 2 dias a 212 semanas). 8 (66,7%) participantes apresentaram fendtipos
bNAb bem-sucedidos.

* Conclusao:
— 1 participante totalmente suscetivel aos trés bNAbs.

— 2 participantes resistentes tanto ao PGDM1400LS quanto ao PGT121.414.LS,
ambos criancgas na faixa etaria mais jovem.

— Ovirus de uma crianc¢a coletado no momento da falha viroldgica do estudo
Tatelo (e ndo ao nascimento) apresentou suscetibilidade parcial ao VRCO7-
523LS e ao PGDM1400LS.

— Nototal, 6 (75%) dos 8 participantes com resultados apresentaram
suscetibilidade total ou parcial a >=2 bNAbs, permitindo a entrada na fase de
monoterapia com bNAbs do estudo Tatelo Plus.

Frequency (%)
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Controle viral em criangas no Botswana que receberam uma

combinac¢ao de anticorpos amplamente neutralizantes.

*  Os bNAbs podem reduzir o reservatorio viral e promover o controle do HIV apds o tratamento; estabelecer sua capacidade de manter a
supressao viral é um primeiro passo essencial para alcancar a remissao sem o uso de medicamentos.

* Tatelo Plus (IMPAACT 2042) é um estudo de fase I/Il, aberto e de braco Unico, que avalia a combinacdo de bNAbs para o tratamento e
possivel remissao sem medicamentos em criancgas que iniciaram a TARV logo apds o nascimento em Botsuana. Os participantes receberam
bNAbs e TARV por 32 semanas (Etapa 1). A TARV foi interrompida durante uma fase de 24 semanas com apenas bNAbs (Etapa 2) para
criancas com carga viral suprimida que apresentavam: 1) suscetibilidade fenotipica a pelo menos 2 dos 3 bNAbs, ou 2) caso o teste de
suscetibilidade nao fosse bem-sucedido, tivessem CV indetectavel E sorologia anti-HIV NEGATIVA.

. Conclusao:

— Das 12 criangas que concluiram a Etapa 1, todas mantiveram a supressao viral <40 copias/mL e 8 (67%) apresentaram resultados
positivos no teste fenotipico; destas, 6 (75%) eram total ou parcialmente suscetiveis a pelo menos dois anticorpos neutralizantes de
amplo espectro (bNAbs) e eram elegiveis para a Etapa 2. As 4 criangas com resultados negativos no teste fenotipico eram todas
elegiveis para a Etapa 2 pelos critérios de biomarcadores.

— Na entrada da Etapa 2, 7 (70%) das 10 criancas continuaram recebendo os trés bNAbs e 3 (30%) receberam dois bNAbs (resisténcia
total detectada ao terceiro bNAb).

— Todos os 10 participantes mantiveram a CV do HIV <40 cépias/mL durante todo o periodo de 24 semanas de tratamento exclusivo
com bNADbs, por isso a combinacdao de bNABS pode servir como estratégia de interrupg¢ao da TARV e um primeiro passo pratico
para futuros estudos de remissao sem medicamentos em criangas.

https://www.croiconference.org/abstract/152-2026/
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Anticorpos anti-HIV detectados por Western Blot em CVHIV

tratadas precocemente apds uma década de tratamento.

Alguns bebés com HIV adquirido perinatalmente que iniciam a TARV
precocemente podem apresentar resultado negativo para anticorpos anti-HIV
na primeira infancia. Investigamos se esse é um fenbmeno persistente e os
fatores que influenciam o perfil de anticorpos durante a TARV.

*  Foram realizados ensaios de Western Blot (WB) para HIV em amostras de
sangue de 170 CVHIV e 57 criangas da mesma faixa etaria sem HIV (controles) Overall Western Blot Result by past and current viral control, age at ART start and sex
ao final de um estudo observacional realizado em dois locais na Africa do Sul. Vi Past 3 years Abways <30 com [
~ 1 e mane VL 50-050 cpm [N
hd CO“C'USBOI SinglaVL» 103 cpm [
, L0 WL XTUCR cpm
— Entre as CVHIV que estavam em TARV ha cerca de 9 anos, 6,5% _
apresentaram resultado negativo no teste de Western Blot para HIV-1 e Cusrara VL. <88 com __
30% apresentaram resultado indeterminado. T o
— Ter niveis indetectdveis (<50 cdpias/ml) nos dltimos 3 anos esteve A s T
associado a uma maior probabilidade de teste de Western blot negativo 7-12months [
(14%) do que agqueles com niveis baixos ou uma Unica carga viral >1000 Mate
copias (6% de teste de Western blot negativo). Fapn: - . _
— Iniciar a TARV antes dos 6 meses de idade foi associado a uma maior B Negotive & Indetermingts & Posttive

probabilidade de teste de Western blot negativo ou indeterminado.

— O resultado geral do Western blot apresentou uma tendéncia a ser mais
frequentemente negativo ou indeterminado em individuos com niveis
estimados baixos de DNA do HIV-1 do que naqueles com niveis mais
altos.

https://www.croiconference.org/abstract/832-2026/
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ADOLESCENTES VIVENDO COM
HIV/AIDS
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Depressao, ansiedade e supressao viral entre adolescentes e
jovens adultos vivendo com o HIV em 9 paises africanos.

* Adolescentes e jovens adultos vivendo com HIV (AJVHIV) apresentam as menores

taxas de supressao viral entre todos os grupos etdrios. Depressao e ansiedade

podem comprometer os resultados do tratamento, mas ainda ndao foram avaliadas

sistematicamente em larga escala entre AJVHIV na Africa.

. 1270 com idades entre 15 e 24 anos vivendo com HIV foram incluidos no estudo e

foram avaliados quanto a sintomas de depressao e ansiedade utilizando o
Questionario de Saude do Paciente-2 e a escala de Transtorno de Ansiedade
Generalizada-2 .

. Conclusao:

Um total de 1799 pessoas foram incluidas na amostra e 5,0% apresentaram
resultados positivos para sintomas de saude mental: 22% com sintomas de
depressao, 41% com sintomas de ansiedade e 37% com sintomas de
depressao e ansiedade.

A prevaléncia de carga viral detectavel foi de 19% se nenhum sintoma, 15%
apenas com ansiedade, 44% apenas com depressao e 51% entre aqueles
com ambos os sintomas.

Os sintomas depressivos isoladamente foram associados a carga viral
detectdvel (aPR=2,9, IC 95% 1,3-6,3).

Os sintomas de ansiedade isoladamente nao foram associados a carga viral
detectdvel (aPR=0,72, IC 95% 0,2-3,5).

A ocorréncia concomitante de sintomas foi fortemente associada a
prevaléncia de carga viral detectavel (aPR=2,6, IC 95% 1,5-4,7).

Detectable Viral Load (>200 copies/ml)
Exposure Prevalence aPR [(95% CI)
Mo Symptoms 17% (15=22%) 1.0 (ref)
Anxiety Symptoms 20% (0—-33%) 1.2 (0.5-2.6)
Depression Symptoms 43% (12=76%) 2.6 (1.6—4.1)

https://www.croiconference.org/abstract/871-2026/
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Coinfeccao HIV/VHB e baixa protecao induzida pela vacina em

adolescentes com HIV na Africa Ocidental e Central.

* 0O estudo CABRILADO foi conduzido entre adolescentes vivendo com HIV (AVHIV) de 12 a 17 anos que foram acompanhados em 8
centros pediatricos do Benin, Camardes, Costa do Marfim e Senegal, para avaliar coinfeccdo por HIV/HBV e a imuniza¢do induzida pela
vacina contra HBV.

* 638 AVHIV foram incluidos dos quais 263 (41,2%) ja haviam sido testados para HBsAg desde o nascimento (sem deteccdao em nenhum
dos casos). Histdrico de infeccao materna por HBV (1,3%), HBV em outro membro da familia (0,8%) e histérico pessoal de vacinacao
contra HBV (16,9%) foram observados. respectivamente.

*  Conclusao:

— 27 AVHIV foram diagnosticados com coinfecc¢do por HIV/HBV (soroprevaléncia = 4,2%), dos quais a taxa de infecc¢do ativa por HBV
(HBsAg+) foi de 1,1%. Entre 611 AVHIV nao infectados por HBV, os niveis de anti-HBsAb foram indetectaveis em 452 (74%), pouco
protetores 74 (12,1%) ou protetores em 85 (13,9%).

— A coinfeccao ativa pelo VHB entre AVHIV parece ser rara, mas frequentemente ndo é diagnosticada. A baixa taxa de cobertura
vacinal contra o VHB e a escassez de protecao induzida pela vacina destacam a exposicao persistente ao VHB e os riscos de
desenvolvimento de doenca hepdatica nessa populacdo vulneravel.
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