
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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https://www.croiconference.org/abstract/532-2026/ 

Predictores maternos e infantis de mortalidade em recém-nascidos vivos 
no ensaio IMPAACT 2010 (VESTED) 

• IMPAACT 2010 (VESTED) comparou esquemas baseados em DTG (FTC/TAF) e efavirenz (EFV/FTC/TDF) 
iniciados durante a gravidez em 643 mulheres em 9 países (predominantemente na África).  

• Realizamos uma análise exploratória da mortalidade infantil até 50 semanas após o nascimento e dos 
fatores maternos e infantis associados. 

• 640 partos, 23 (3,6%) resultaram em natimortos e foram excluídos desta análise (4 EFV/FTC/TDF, 8 
DTG+FTC/TAF, 11 DTG/FTC/TDF).  

• 20 dos 617 recém-nascidos vivos (3,3%) morreram até a 50ª semana, sendo que 15 (75%) óbitos 
ocorreram nos primeiros 28 dias.  

• Mortalidade foi maior entre os recém-nascidos expostos a EFV/FTC/TDF (6,9%) em comparação com os 
expostos a DTG+FTC/TAF (1,0%) 



https://www.croiconference.org/abstract/532-2026/ 

Predictores maternos e infantis de mortalidade em recém-nascidos vivos 
no ensaio IMPAACT 2010 (VESTED) 

 Mais de 3% dos recém-nascidos vivos morreram antes 
das 50 semanas de vida.  

 

 Preditores de mortalidade incluíram níveis mais baixos 
de CD4 materno, carga viral mais alta e uso de 
EFV/F/TDF durante a gravidez, além dos fatores de 
risco já conhecidos, como parto prematuro, baixo peso 
ao nascer e pequeno para a idade gestacional.  

 

 Os resultados destacam a importância de esquemas de 
TARV materna otimizados, supressão viral e 
preservação da contagem de células CD4 durante a 
gravidez, bem como cuidados neonatais direcionados 
para reduzir a mortalidade infantil. 



• 1618 crianças expostas não infectadas pelo HIV 

• No maior estudo de composição corporal comparando bebês expostos ao HIV (HEU) e 
não expostos ao HIV (HUU), não houve diferenças clinicamente relevantes na 
adiposidade no primeiro ano de vida; é necessário um acompanhamento a longo 
prazo. Os níveis maternos de CD4 e a carga viral não estiveram associados à 
adiposidade infantil entre os bebês HEU. 

https://www.croiconference.org/abstract/1089-2026/ 

 

COMPOSIÇÃO CORPORAL EM EXPOSTAS NÃO INFECTADAS 
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• Estudos têm destacado diferenças na saúde metabólica entre crianças jovens e 
crianças não expostas ao HIV.  

• Nosso conhecimento sobre os fatores de risco cardiometabólicos em CHEU mais velhas 
é limitado. 

• Estudo PHACS, parte do estudo SMARTT (Surveillance Monitoring for ART Toxicities 
Study), recrutou CHEU nos Estados Unidos e Porto Rico desde primeira semana de 
vida. 

• Dos 1669 participantes do CHEU inscritos entre 2007 e 2016, 421 atingiram o limiar 
metabólico com idade ≥32 meses – IMC > p95 e coleta de perfil metabólico 6m antes 
de atingir o limiar metabólico. 

https://www.croiconference.org/abstract/778-2026/ 

 

COMPLICAÇÕES METABÓLICAS EM EXPOSTAS NÃO INFECTADAS 
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• Dos 1669 CHEU inscritos entre 2007 e 
2016, 421 (25,2%) atenderam ao 
critério de IMC p>95 com idade ≥32 
meses, entre os quais 342 tiveram 
pelo menos uma avaliação metabólica 
em jejum realizada  

 

 

https://www.croiconference.org/abstract/778-2026/ 

 

COMPLICAÇÕES METABÓLICAS EM EXPOSTAS NÃO INFECTADAS 

Proporção substancial de CHEU com IMC elevado apresenta distúrbios cardiometabólicos 
precoces. 

 Isso ressalta a necessidade de monitoramento contínuo e uma compreensão mais profunda 
de como a exposição intrauterina ao HIV/TARV e os fatores da primeira infância moldam o 
risco metabólico a longo prazo. 
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• MVHIV iniciam TARV eficaz antes da concepção, resultando em supressão viral sustentada 
a longo prazo. Isso pode levar a níveis circulantes mais baixos de anticorpos anti-HIV 
durante a gravidez e, consequentemente, à redução da transferência de anticorpos 
maternos contra o HIV para o feto no útero.  

 

• Objetivo deste estudo foi determinar o tempo para sororreversão em lactentes expostos 
ao HIV, mas não infectados (EHNI), de acordo com o controle da infecção materna pelo 
HIV. 

 
https://www.croiconference.org/abstract/920-2026/ 

 

RÁPIDA SOROREVERSÃO ENTRE CRIANÇAS EXPOSTAS AO HIV  
NA ERA DO ARV EFETIVO MATERNO 
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• Estudo prospectivo de MHIV e seus filhos na Coorte do Centre maternel et infantile sur le 
SIDA (Montreal, Canadá) entre 2018 e 2024. 

 

• MHIV foram inscritas na primeira consulta pré-natal e seus filhos foram acompanhados 
desde o nascimento até os 5 anos de idade.  

 

• Bebês eram confirmados não infectados  com pelo menos dois testes de PCR para DNA do 
HIV negativos, realizados a partir dos dois meses de idade.  

 

• Sorologia anti-HIV foi realizada aos 1, 2, 4-6 e 24 meses de idade (Biolytical INSTI 
HIV1/HIV2). Bebês HEU que apresentaram resultado negativo para anticorpos IgG anti-HIV 
antes dos 5 meses de idade foram considerados sororreversores precoces. Análises 
bivariadas foram conduzidas para determinar a associação entre a sororreversão precoce 
e as variáveis ​​maternas. 
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• 241 pares mãe-bebê, maioria dos bebês (75%, n=185) nasceu de mães com HIV que 
iniciaram a TARV antes da concepção.  

• No momento do parto, a mediana da contagem de CD4 materna foi de 576 
células/mm³ ( 420, 810), a razão CD4/CD8 foi de 0,92 (0,63, 1,38) e 65% (n=156) das 
mulheres apresentaram carga viral de HIV <20 cópias/mL durante toda a gestação.  

• Tempo mediano para sororreversão entre os bebês foi de 4,1 meses (4,0, 23,9); 38% 
(n=91) apresentaram sororreversão precoce, incluindo 8% (n=20) que eram soronegativos 
antes dos 3 meses de idade e 6 (2,5%) soronegativos com 1 mês de idade.  

• Fatores associados à sororreversão precoce foram a razão CD4/CD8 materna >1 vs. <1 no 
momento do parto, duração do tratamento >5 anos vs. <5 anos e CV<20 cópias/ml 
durante toda a gravidez vs. qualquer viremia detectável 
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• A sororreversão precoce ocorreu em quase 1/3 dos bebês não infectados expostos ao HIV, 
com alguns bebês soronegativos com 1 mês de idade. 

 

• A sororreversão precoce foi fortemente associada à supressão viral materna sustentada 
durante a gravidez e à TARV pré-concepcional. 

 

• A rápida eliminação dos anticorpos anti-HIV-1 neste contexto destaca o potencial para o 
uso de métodos diagnósticos não moleculares mais precocemente em locais selecionados. 

 

• Esses achados justificam a validação em coortes maiores antes de embasar mudanças nos 
algoritmos diagnósticos. 
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• Prevalência do citomegalovírus congênito (CMVc) e seu impacto a longo prazo em crianças 
não infectadas expostas ao HIV ainda são pouco compreendidos. 

• Avaliamos se a exposição pré-natal ao HIV aumenta o risco de CMVc e se o CMVc contribui, 
de forma independente ou conjunta com o HIV, para o DNPM na primeira infância. 

• Estudo de coorte prospectivo no Malawi, os bebês foram classificados ao nascer em três 
grupos:  

 CHUU (filhos de mulheres não infectadas pelo HIV) 

 CHEU-lo (filhos de mulheres com HIV em terapia ARV antes da concepção, com CV 
suprimida ≤400 cópias/mL durante a gravidez e o parto)  

 CHEU-hi (filhos de mulheres recém-diagnosticadas com HIV durante a gravidez, com CV  
≥10.000 cópias/mL).  https://www.croiconference.org/abstract/1855-2026/ 

 

IMPACTO DO HIV PRE NATAL E CMV CONGÊNITO NO DNPM 

https://www.croiconference.org/abstract/1855-2026/
https://www.croiconference.org/abstract/1855-2026/
https://www.croiconference.org/abstract/1855-2026/


• Urina dos bebês foi testada para DNA do CMV em até duas semanas após o nascimento, 
utilizando o kit GeneProof CMV PCR.  

 

• As crianças foram acompanhadas por dois anos, e o neurodesenvolvimento foi avaliado aos 
24 meses com a Ferramenta de Avaliação do Desenvolvimento do Malawi (MDAT).  

 

• Regressão log-binomial foi utilizada para estimar as associações entre a exposição ao HIV e 
a presença de CMV congênito (cCMV) + regressão linear para avaliar as associações entre a 
presença de cCMV e os escores dos domínios da MDAT: motricidade ampla, motricidade 
fina, linguagem e social. 

 

IMPACTO DO HIV PRE NATAL E CMV CONGÊNITO NO DNPM 
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• 1045 bebês (520 CHUU, 426 CHEU-lo, 99 CHEU-hi) 

 Prevalência geral de CMV congênito foi de 3,3% (34/1045).  

 CHEU-hi apresentou um risco 3x maior de CMV congênito em comparação com o grupo 
CHUU (7,1% x 2,5%) 

 CHEU-lo apresentou um risco de CMV congênito semelhante ao do grupo CHUU (3,3%) 

 

• 626 crianças com dados do MDAT (341 CHUU, 285 CHEU) 

 CHEU apresentou escores Z médios de motricidade grossa e fina 0,2 DP menores do que o 
grupo CHUU  

 Em contraste, os escores Z sociais foram 0,2 DP maiores no grupo CHEU do que no grupo 
CHUU  

 Escores Z do MDAT não diferiram significativamente entre crianças cCMV+ e cCMV– em 
todos os domínios, e os efeitos conjuntos do HIV e do cCMV não foram associados aos 
resultados do MDAT. 

 

 

IMPACTO DO HIV PRE NATAL E CMV CONGÊNITO NO DNPM 
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• Alta carga viral materna triplica o risco de CMV congênito 

• Exposição pré-natal ao HIV foi associada a déficits sutis do desenvolvimento motor  

• Supressão viral reduz o risco excessivo 

• CMV congênito não afetou o neurodesenvolvimento aos 24 ou 42 meses 

• A qualidade dos cuidados iniciais, a frequência escolar, o peso ao nascer e o sexo da criança 
predizem o desenvolvimento aos 24 meses 

• O desenvolvimento aos 24 meses prediz fortemente os resultados aos 42 meses 

• Intervenções nos primeiros 24 meses são cruciais 

• Importância da supressão viral materna durante a gravidez para reduzir os riscos à saúde 
infantil. 

 

IMPACTO DO HIV PRE NATAL E CMV CONGÊNITO NO DNPM 
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• JVHIV apresentam maior morbimortalidade em comparação com seus pares não 
infectados. A adolescência é uma fase crítica do desenvolvimento, com desafios únicos 
enfrentados por JVHIV relacionados a grupos de pares, estigma, revelação do diagnóstico e 
transtornos mentais emergentes, que podem resultar em piores desfechos em relação ao 
HIV e à saúde mental.  

• Principais resultados da intervenção Sauti ya Vijana (SYV, Voz da Juventude), uma 
intervenção estruturada, liderada por pares e baseada em grupos, voltada para saúde 
mental e desenvolvimento de habilidades para a vida, na Tanzânia. 

Resultados Primários da Intervenção em Saúde Mental SYV (Voz da Juventude): Um 
Ensaio Clínico Randomizado na Tanzânia 

https://www.croiconference.org/abstract/740-2026/ 

 

https://www.croiconference.org/abstract/740-2026/
https://www.croiconference.org/abstract/740-2026/
https://www.croiconference.org/abstract/740-2026/


• Intervenção SYV: uma intervenção manualizada, liderada por pares e baseada em grupos, 
sobre saúde mental e habilidades para a vida, cocriada com os adolescentes e jovens que 
vivem com HIV na Tanzânia. 

• Ministrada por líderes de grupo de pares com idades entre 23 e 29 anos com experiência 
vivida com HIV. 

• 10 sessões em grupo, 2 sessões individuais 

• Critérios de inclusão: 

1. AYAWH com idades entre 10 e 24 anos 

2. Plenamente cientes de seu status de HIV 

3. Capazes de participar das sessões semanais do SYV conforme necessário 

4. TARV prescrita por > 6 meses 

Resultados Primários da Intervenção em Saúde Mental SYV (Voz da Juventude): Um 
Ensaio Clínico Randomizado na Tanzânia 
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