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

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

Multiplas exposi¢cdes precoces na vida

HIV e ARVs

ambiente intradtero imunologicamente perturbado
potencial doenca fisica e algumas vezes psiquica materna
exposicao amplificada a patdégenos infecciosos
circunstancias socioeconémicas 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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Predictores maternos e infantis de mortalidade em recém-nascidos vivos ‘CO

no ensaio IMPAACT 2010 (VESTED)

| -'_.as-\' Maternal and Infant Predictors of Mortality in Liveborn Infants in the 827
Vs
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 |IMPAACT 2010 (VESTED) comparou esquemas baseados em DTG (FTC/TAF) e efavirenz (EFV/FTC/TDF)
iniciados durante a gravidez em 643 mulheres em 9 paises (predominantemente na Africa).

* Realizamos uma analise exploratéria da mortalidade infantil até 50 semanas apds o nascimento e dos
fatores maternos e infantis associados.

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

e 20 dos 617 recém-nascidos vivos (3,3%) morreram até a 502 semana, sendo que 15 (75%) o6bitos
ocorreram nos primeiros 28 dias.

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

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




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

RESULTS (cont.) » Mais de 3% dos recém-nascidos vivos morreram antes
[ Riskfactorsforinfantmortality | das 50 semanas de vida.
Factors Risk Ratio,95% CI
E Lower enrollment CD4 (<500 vs. 2500 cells/ul) [RR 2.4, 85% CI [0.86, 6.35] - ] ] , o ) ]
% Higher viral load at delivery (>1,000 vs. <50 |RR 4.5, 95% CI [1.2, 17.5] » Preditores de mortalidade incluiram niveis mais baixos
2| [t de CD4 materno, carga viral mais alta e uso de
Initiated ART at 24-28 weeks of gestation vs RR 2.4, 95% CI [D0.99, 5.9] ! . ,
14-18 weeks EFV/F/TDF durante a gravidez, além dos fatores de
Preterm birth RRGS, sk Ch s AR risco ja conhecidos, como parto prematuro, baixo peso
Low birth weight RR 6.8, 95%CI [2.7, 17.2] . .
= ‘ ao nascer e pequeno para a idade gestacional.
& |Small for gestational age RR 2.8, 95% CI [1.1, 7.3]
= Major congenital anomalyt RR 8.1, 95%CI [1.4, 46.6]
Infant HIV infectio RR 8.1, 95% Cl[1.4, 46.6 . A .
ot : ] > Os resultados destacam a importancia de esquemas de

T 1 baby with anomaly (duodenal atresia) died, and 3 other babies with o N .
anomalies survived. TARV  materna otimizados, supressao viral e

preservacao da contagem de células CD4 durante a
gravidez, bem como cuidados neonatais direcionados
para reduzir a mortalidade infantil.

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




COMPOSICAO CORPORAL EM EXPOSTAS NAO INFECTADAS ‘CROI

‘ m BODY COMPOSITION IN INFANTS WITH HIV EXPOSURE UNINFECTED FROM THE ORCHID STUDY IN SOUTH AFRICA el
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* 1618 criancas expostas nao infectadas pelo HIV

* No maior estudo de composicao corporal comparando bebés expostos ao HIV (HEU) e
nao expostos ao HIV (HUU), ndo houve diferencas clinicamente relevantes na
adiposidade no primeiro ano de vida; é necessario um acompanhamento a longo
prazo. Os niveis maternos de CD4 e a carga viral nao estiveram associados a
adiposidade infantil entre os bebés HEU.
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Figure. Changes in fat mass and body fats over time erinatal HIV exposure status; HEU=perinatal .
’ o g AP i : At https://www.croiconference.org/abstract/1089-2026/

HIV exposed uninfected, HUU=perinatal HIV unexposed uninfected
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COMPLICACOES METABOLICAS EM EXPOSTAS NAO INFECTADAS ﬁCROI

~ Metabolic Complications in Children HIV Exposed Uninfected in the Pediatric HIV AIDS 830
PLACS Cohort Study (PHACS)

Sahera Dirajlal-Fargo', Alicia Jaramillo-Underwood?, Kunjal Patel®, Ellen G. Chadwick!, Mitchell E, Gefiner?, Haleigh Clviletto®, Alexandria DiPernat, Russell B Van Dyke*, Paige L. Williams?,
Jennifer Jao', and Danlse Jacobson? for the Pediatric HV/AIDS Cohort Study

LAnn & Robert H Lune Children's Hospital, Chicaga, IL, USA, “Harvard Schoal of Public Health, Boston, MA, USA, *Children's Hospital Los Angeles, Los Angeles, CA, USA *Fronbers Science Foundation, Amberst, NY, LISA S Tulane
University, Mew Ouesns, LA LISA

* Estudos tém destacado diferencas na saude metabdlica entre criancas jovens e
criancas nao expostas ao HIV.

e Nosso conhecimento sobre os fatores de risco cardiometabdlicos em CHEU mais velhas
é limitado.
e 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
metabadlico com idade 232 meses — IMC > p95 e coleta de perfil metabdlico 6m antes
de atingir o limiar metabadlico.

https://www.croiconference.org/abstract/778-2026/
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COMPLICACOES METABOLICAS EM EXPOSTAS NAO INFECTADAS ﬁCROI

Table 2: Crude and weighted prevalence of metabolic abnormalities among
children exposed to HIV but uninfected with Body Mass Index>95%

* Dos 1669 CHEU inscritos entre 2007 e percentile
2016, 421 (25,2%) atenderam ao brude Wieigiind
prevalence prevalence
iteri I > Metabolic abnormality (95% CI) (95% CI)
critério de IMC p>95. com Id_ade 232 High Total Cholesterol (2200 mg/dL)  6.0% (2.0-13.3%) 5.4% (2.6-8.2%)
meses, entre os quais 342 tiveram High LDL Cholesterol (2130 mg/dL)  7.1% (2.7-14.9%)  4.0% (1.6-6.5%)
pE|O Menos uma ava“a§50 metabdlica Low HDL Cholesterol (<40 mg/dL) 9.5% (4.2.17.9%)  11.8% (7.8-15.9%)
em jejum realizada High Triglycerides (= 150 mg/dL) 7.1% (2.7-14.9%) 3.8% (1.5-6.2%)
Dyslipidemia (any of above) 23.8% (15.2-34.3%) 18.6% (13.8-23.4%)

Insulin resistance (HOMA-IR >2.5) 21.1% (12.5-31.9%) 16.8% (12.0-21.6%)

» Proporcao substancial de CHEU com IMC elevado apresenta disturbios cardiometabdlicos

precoces.
» |sso ressalta a necessidade de monitoramento continuo e uma compreensao mais profunda
de como a exposicdo intrauterina ao HIV/TARV e os fatores da primeira infancia moldam o

risco metabdlico a longo prazo.

https://www.croiconference.org/abstract/778-2026/
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RAPIDA SOROREVERSAO ENTRE CRIANCAS EXPOSTAS AO HIV
NA ERA DO ARV EFETIVO MATERNO

Very early seroreversion among infants exposed to HIV in the era of effective maternal ART

D Freuite ety mn Loure Duval', Valérie Lamarre’ =, Christian Renavd ', Christos Karatzias®, Philip Lacap?, Catherine Card?, Sandra Kiazyk?, John Kim?®, Saren Gantt'-, ‘ CROM
T — vy Hugo Swdc'..'m abelle B-nu:w:-lrnn:' Fatima Kokkar'~
Do of Infectious Diseases, CHU Saimte-hastine, University of Montresl, Monreal, Godbec, Canada,
+'wgmaen and Children Infectious Disease Centre, CHU Sainte-fustne, Montreal, Guéber, Canada, "owision of Sexsally-tranemitted and blood-bosme infections, Natonal Miorobiology Laboratory, Manitoba, Carads

* MVHIV iniciam TARV eficaz antes da concepcao, resultando em supressao viral sustentada
a longo prazo. Isso pode levar a niveis circulantes mais baixos de anticorpos anti-HIV
durante a gravidez e, consequentemente, a reducao da transferéncia de anticorpos
maternos contra o HIV para o feto no utero.

* Objetivo deste estudo foi determinar o tempo para sororreversao em lactentes expostos
ao HIV, mas nao infectados (EHNI), de acordo com o controle da infeccao materna pelo

HIV.

https://www.croiconference.org/abstract/920-2026/
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RAPIDA SOROREVERSAO ENTRE CRIANCAS EXPOSTAS AO HIV
NA ERA DO ARV EFETIVO MATERNO

Estudo prospectivo de MHIV e seus filhos na Coorte do Centre maternel et infantile sur le
SIDA (Montreal, Canadd) 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.

Bebés eram confirmados nao 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). Bebés HEU que apresentaram resultado negativo para anticorpos IgG anti-HIV
antes dos 5 meses de idade foram considerados sororreversores precoces. Analises
bivariadas foram conduzidas para determinar a associacao entre a sororreversao precoce

e as variaveis maternas.
https://www.croiconference.org/abstract/920-2026/
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RAPIDA SOROREVERSAO ENTRE CRIANCAS EXPOSTAS AO HIV
NA ERA DO ARV EFETIVO MATERNO

241 pares mae-bebé, maioria dos bebés (75%, n=185) nasceu de maes com HIV que
iniciaram a TARV antes da concepcao.

No momento do parto, a mediana da contagem de CD4 materna foi de 576
células/mm3 (420, 810), a razio CD4/CDS8 foi de 0,92 (0,63, 1,38) e 65% (n=156) das
mulheres apresentaram carga viral de HIV <20 cépias/mL durante toda a gestacao.
Tempo mediano para sororreversao entre os bebés foi de 4,1 meses (4,0, 23,9); 38%

(n=91) apresentaram sororreversao precoce, incluindo 8% (n=20) que eram soronegativos
antes dos 3 meses de idade e 6 (2,5%) soronegativos com 1 més de idade.

Fatores associados a sororreversao precoce foram a razao CD4/CD8 materna >1 vs. <1 no
momento do parto, duracao do tratamento >5 anos vs. <5 anos e CV<20 cépias/ml
durante toda a gravidez vs. qualquer viremia detectavel

https://www.croiconference.org/abstract/920-2026/
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RAPIDA SOROREVERSAO ENTRE CRIANCAS EXPOSTAS AO HIV
NA ERA DO ARV EFETIVO MATERNO

Table 1 Charateristics of patients
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RAPIDA SOROREVERSAO ENTRE CRIANCAS EXPOSTAS AO HIV ’ CRO
NA ERA DO ARV EFETIVO MATERNO ﬁ

A sororreversao precoce ocorreu em quase 1/3 dos bebés ndo infectados expostos ao HIV,
com alguns bebés soronegativos com 1 més de idade.

A sororreversao precoce foi fortemente associada a supressao viral materna sustentada
durante a gravidez e a TARV pré-concepcional.

A rapida eliminacao dos anticorpos anti-HIV-1 neste contexto destaca o potencial para o
uso de métodos diagnosticos nao moleculares mais precocemente em locais selecionados.

Esses achados justificam a validacao em coortes maiores antes de embasar mudancas nos
algoritmos diagndsticos.

https://www.croiconference.org/abstract/920-2026/
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IMPACTO DO HIV PRE NATAL E CMV CONGENITO NO DNPM ﬁCROI

Impact of Prenatal HIV and Congenital Cytomegalovirus on Child Neurodevelopment: 0831
The Role of Caregiving and Early Environment in Malawi

Nginache Nampaota-Nikomba'2, Mara M Crespo-Llade?, Limbika Mathwichi®, Christaball Mdhiulie, Vielora Mapemba?®, Stella ChifursbiE, Meraby Funsani?, Chirmsemwe Kalengo?, Ooward Mylrenda?, Felix Miandawine?
Gabriella Mashesha', Madison Beale', Sophle Moeller®, Riachida Kowdjra', Lawnyn Butler?, Cristiana Caira® , Mirtam Laufer!, Mel=sa Gladstona?, Andrea Buchwaid' 8
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* Prevaléncia do citomegalovirus congénito (CMVc) e seu impacto a longo prazo em criancgas
nao infectadas expostas ao HIV ainda sao pouco compreendidos.

e Avaliamos se a exposicao 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 infancia.

* Estudo de coorte prospectivo no Malawi, os bebés foram classificados ao nascer em trés
grupos:
v' CHUU (filhos de mulheres n3o infectadas pelo HIV)

v' CHEU-lo (filhos de mulheres com HIV em terapia ARV antes da concepcdo, com CV
suprimida <400 cépias/mL durante a gravidez e o parto)

v' CHEU-hi (filhos de mulheres recém-diagnosticadas com HIV durante a gravidez, com CV
>10.000 CépiaS/m L) https://www.croiconference.org/abstract/1855-2026/
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IMPACTO DO HIV PRE NATAL E CMV CONGENITO NO DNPM

* Urina dos bebés foi testada para DNA do CMV em até duas semanas apos o nascimento,
utilizando o kit GeneProof CMV PCR.

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

* Regressao log-binomial foi utilizada para estimar as associacoes entre a exposicao ao HIV e
a presenca de CMV congénito (cCMV) + regressao linear para avaliar as associacoes entre a
presenca de cCMV e os escores dos dominios da MDAT: motricidade ampla, motricidade
fina, linguagem e social.

https://www.croiconference.org/abstract/1855-2026/
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IMPACTO DO HIV PRE NATAL E CMV CONGENITO NO DNPM

e 1045 bebés (520 CHUU, 426 CHEU-lo, 99 CHEU-hi)
» Prevaléncia geral de CMV congénito foi de 3,3% (34/1045).

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

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

* 626 criancas 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 MIDAT nao diferiram significativamente entre criancas cCMV+ e cCMV-em
todos os dominios, e os efeitos conjuntos do HIV e do cCMV nao foram associados aos

resultados do MDAT. FREQUENCIA ESCOLAR FATOR PROTETOR
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IMPACTO DO HIV PRE NATAL E CMV CONGENITO NO DNPM ‘QRQ]

Alta carga viral materna triplica o risco de CMV congénito

Exposicao pré-natal ao HIV foi associada a déficits sutis do desenvolvimento motor
Supressao viral reduz o risco excessivo

CMV congénito nao afetou o neurodesenvolvimento aos 24 ou 42 meses

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

O desenvolvimento aos 24 meses prediz fortemente os resultados aos 42 meses
Intervencdes nos primeiros 24 meses sao cruciais

Importancia da supressao viral materna durante a gravidez para reduzir os riscos a saude
infantil. T S5 i ¥ 0, A e

‘ https:/ww.éroiconference.org/a bstract/1855-2026/
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Resultados Primarios da Intervencao em Saude Mental SYV (Voz da Juventude): Um . CROI
Ensaio Clinico Randomizado na Tanzania ﬁ

5
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, 1 Intervention: A Randomized Trial in Tanzania N
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Dule Linhversity, Durbam, BE, United States; Yifakara Heafth Institute, Bakara, Tanzania; *Beyior College of Medicne Children’s Foundation of Tanzania, Meanza, Tanzania; "Baylor College of Medicine Children'’s Foundation of Tanzarda, Mbeya, Tanzanis; ®Center for Child and
Family Policy, Sandioed School of Public Policg, Durham, BC, United States; Ykilimangaro Christian Medical Centre, Department of Pediatrics, Moshi, Tanzania; “KCMC Unisersity, School of Medicine, Moshi, Tanzanda; Eilimanjaro Chinical Research institute, Mashd, Tanzania

* JVHIV apresentam maior morbimortalidade em comparacao com seus pares nao
infectados. A adolescéncia é uma fase critica do desenvolvimento, com desafios Unicos
enfrentados por JVHIV relacionados a grupos de pares, estigma, revelacao do diagnostico e

transtornos mentais emergentes, que podem resultar em piores desfechos em relacao ao
HIV e a saude mental.

* Principais resultados da intervencao Sauti ya Vijana (SYV, Voz da Juventude), uma
intervencao estruturada, liderada por pares e baseada em grupos, voltada para saude
mental e desenvolvimento de habilidades para a vida, na Tanzania.

https://www.croiconference.org/abstract/740-2026/
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Resultados Primadrios da Intervencao em Saude Mental SYV (Voz da Juventude): Um

~ ~ . « . . Stress, Worries & Coping Discussing Difficult Memories
* 10 sessdes em grupo, 2 sessoes individuais Sessions 1*—2—3(CBT) | Sessions 4—5—8" (CBT Trauma Narrathe)
e Critérios de inclusao: ' éﬁ o
P Now
1. AYAWH com idades entre 10 e 24 anos L Whentiewnd have Y
2. Plenamente cientes de seu status de HIV St | oy | J:&“::.?..
Session 7 (IPT) (IPT & CBT) (IPT & MI)

3. Capazes de participar das sessoes semanais do SYV conform
4. TARV prescrita por > 6 meses £\ S ﬁ
N AT

CROI
Ensaio Clinico Randomizado na Tanzania ﬁ

Intervencao SYV: uma intervencao manualizada, liderada por pares e baseada em grupos,
sobre saude mental e habilidades para a vida, cocriada com os adolescentes e jovens que
vivem com HIV na Tanzania.

Ministrada por lideres de grupo de pares com idades entre 23 e 29 anos com experiéncia
vivida com HIV.
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