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Introdução

• 30° CROI

• Congresso originalmente realizado para discutir HIV

• Ampliando horizontes – Covid, Mpox, Hepatite 
aguda grave

• Amplia discussão entre outros grupos – Pediatria

• 81 temas dentro da Pediatria

• https://www.croiconference.org/



Covid em Pediatria

https://www.croiconference.org/search-abstracts/?aa=&at=SARS-CoV-2+IN+CHILDREN+%26+ADOLESCENTS+LIVING+WITH+HIV+IN+EUROPE+%26+SOUTH+AFRICA&an=&sn=&kw=&yr=&st=&q=1

* Adultos vivendo com HIV podem ter maior risco de
infecção por SARS-CoV-2 do que adultos HIV
negativos

* Ausência de dados sobre soroprevalência de SARS-
CoV-2 em crianças e adolescentes vivendo com HIV



Covid em Pediatria

 Estudo de soroprevalência em 7 coortes observacionais pediátricas de HIV em
5 países na EPPICC - Bélgica, Grécia, Espanha, Ucrânia, Reino Unido e no Cape
Coorte Antirretroviral de Adolescentes da Cidade (CTAAC), África do Sul

 2 amostras para teste de anticorpos SARS-CoV-2 com intervalo de 6 meses
entre maio de 2020 e julho de 2022

 Questionários sobre exposição/infecção por SARS-CoV-2 e status vacinal.

 906 participantes

https://www.croiconference.org/search-abstracts/?aa=&at=SARS-CoV-2+IN+CHILDREN+%26+ADOLESCENTS+LIVING+WITH+HIV+IN+EUROPE+%26+SOUTH+AFRICA&an=&sn=&kw=&yr=&st=&q=1



Covid em Pediatria 

 Nenhum caso de SIMP em cças e um caso em 
adolescente – sem gravidade

 62% soroprevalência – pré vacinal
 Baixa cobertura vacinal
 Covid não foi relacionado a doença grave no grupo

https://www.croiconference.org/search-abstracts/?aa=&at=SARS-CoV-2+IN+CHILDREN+%26+ADOLESCENTS+LIVING+WITH+HIV+IN+EUROPE+%26+SOUTH+AFRICA&an=&sn=&kw=&yr=&st=&q=1



Covid em Pediatria

 27 estados EUA – abril 2020 a maio 2021

 453 pacientes - Idade média 10 anos

 76% com uma ou mais comorbidades

 Fontes Covid doméstico 31% e comunitário 24%

 104 (23%) e 8 (1,8%) indivíduos foram colocados em VM e ECMO

https://www.croiconference.org/abstract/a-multicenter-study-of-covid-19-infection-in-pediatric-intensive-care-units-in-the-us/



Covid em Pediatria

https://www.croiconference.org/abstract/a-multicenter-study-of-covid-19-infection-in-pediatric-intensive-care-units-in-the-us/

 A mortalidade associada à infecção pediátrica por COVID-19 é menos frequente do que em adultos infectados
por COVID-19 em estado crítico.

 Entre pacientes pediátricos/adolescentes, crianças > 2 anos são as mais vulneráveis   a resultados adversos
associados à COVID-19.

 Os casos de MISC eram frequentes, mas a mortalidade era baixa.



Covid em Pediatria

 Estudo retrospectivo em pacientes < 18 anos de idade

 Paxlovid (nirmatrelvir-ritonavir) para o tratamento de COVID-19 leve a moderado no Hospital
Infantil Bambino Gesù

 Abril de 2022 a setembro de 2022

 Pacientes com alto risco de progressão para COVID-19 grave sem uso de oxigênio suplementar

 40 pacientes – duração média sintomas 4,2 dias

 Nenhum paciente com COVID grave

 Tempo de uso 5 dias (4 pacientes usaram 10 dias)

 Seguro – 5/40 pacientes eventos adversos – 2/5 interromperam uso por vômito

https://www.croiconference.org/abstract/nilmatrevir-ritonavir-treatment-in-children-with-sars-cov-2-infection/



Covid em Pediatria

 Avaliação comorbidades associadas a desfechos graves em crianças hospitalizadas com COVID-19

 2 estudos de coorte prospectivos multicêntricos de crianças hospitalizadas (de 0 a 18 anos) -
Espanha e na Colômbia

 Dados foram obtidos de 116 hospitais.

 Desfechos avaliados óbito, ventilação mecânica (VM), internação em UTIP, alto fluxo/CPAP,
oxigenoterapia com pronga nasal (NP) e internação sem suporte respiratório.

 Asma, doenças neurológicas, cardíacas e pulmonares e ser da Colômbia foram associados a
múltiplos desfechos graves de COVID.

 Câncer e diabetes – gravidade relacionada mais a doença de base do que ao COVID.

https://www.croiconference.org/abstract/comorbidities-that-increase-risk-for-severe-acute-covid-19-in-pediatric-population/



Covid em Pediatria

 Objetivo – descrever a prevalência de sintomas persistentes de COVID-19 na população pediátrica
hospitalizada um ano após a admissão comparada com grupo controle

 Estudo observacional propectivo 2 hospitais comparando COVID x outras causas de internação
(sem COVID)

 Definição – sintomas que iniciaram até 3m após o COVID com persistência por mais 2m

 50 casos x 46 controles

 Doença persistente 34% casos x 37% controles (média 11m)

 Reinternação 22% COVID e 13% outras

 Persistência foi maior no COVID mas sem signif estatística

 Sem fator de risco – apenas tempo de internação

https://www.croiconference.org/abstract/persistent-symptoms-in-children-admitted-with-covid-similar-to-controls-1-year-later/



Covid em Pediatria

 Evolução a longo prazo da SIM-P é pouco compreendida

 Descrição da frequência de sintomas persistentes e sequelas após um ano de acompanhamento
em uma coorte de pacientes SIM-P

 Estudo observacional propectivo outubro de 2020 e abril de 2021 em um hospital terciário
(pacientes com SIM-P x peritonite x COVID hospitalizado)

 48 pacientes (divididos nos grupos)

 94% complicações cardíacas no SIM-P

 88% dos pacientes com SIM-P apresentaram um ou mais sintomas após 1 ano, mais
frequentemente: cefaléia (44%), fadiga (38%), insônia (38% ) e problemas de concentração (38%).

 Pacientes apresentam sintomas persistentes, apesar da resolução cardíaca

 Incidência maior que os outros dois grupos

https://www.croiconference.org/abstract/persistence-of-symptoms-one-year-after-multisystem-inflammatory-syndrome-in-children/



Covid em Pediatria / HIV

 Soroprevalência retrospectiva de SARS-CoV-2 de 09/2019 a 12/2021 entre MVHIV e seus filhos na
coorte observacional PROMOTE

 979 mães PROMOTE e 1.332 crianças foram analisadas

 Resultado mais antigo foi detectado em uma amostra coletada em 09/2019, no Malawi

 Final de 2021, cerca de metade das mães e 1/3 das crianças de família HIV foram infectadas pelo
Sars-Cov-2

 Amamentação foi protetora – possivelmente por ficarem mais isolados

 Resultados discordantes dentro das mesmas famílias – entender dinâmica de transmissão intra
familiar.

https://www.croiconference.org/abstract/sars-cov-2-seroprevalence-and-risks-factors-in-african-wlhiv-on-art-and-their-infants/



HIV x Prep gestação

Novas estratégias de Prep em gestantes

https://www.croiconference.org/abstract/deliver-a-safety-study-of-a-dapivirine-vaginal-ring-and-oral-prep-during-pregnancy/



HIV x Prep gestação
 Gestantes tem 3x mais chances de se infectarem por HIV do que as não 

gestantes em casais sorodiferentes (Thomson et al, J Infect Dis, 2018) 
 TDF/FTC e Anel vaginal de Dapivirina (DRV) reduziria esse risco com perfil 

de segurança favorável em mulheres não gestantes e em aleitamento
 Não existem dados peri-concepção do uso de DRV

https://www.croiconference.org/abstract/deliver-a-safety-study-of-a-dapivirine-vaginal-ring-and-oral-prep-during-pregnancy/

 305 mulheres incluídas
 Zero mulheres infectadas pelo HIV
 Zero óbitos maternos



HIV x Prep gestação

 2 óbitos neonatais – um em cada braço – prematuridade / anóxia neonatal grave 
 “N” pequeno mas traz novas esperanças e Prep na gestação  

https://www.croiconference.org/abstract/deliver-a-safety-study-of-a-dapivirine-vaginal-ring-and-oral-prep-during-pregnancy/



DTG na gestação

https://www.croiconference.org/search-abstracts/?aa=&at=DOLUTEGRAVIR+EXPOSURE+AND+CONGENITAL+ANOMALIES+IN+SUB-SAHARAN+AFRICA&an=&sn=&kw=&yr=&st=&q=1
https://www.croiconference.org/search-abstracts/?aa=&at=NEURAL+TUBE+AND+OTHER+BIRTH+DEFECTS+BY+HIV+STATUS+AND+ART+REGIMEN+IN+ESWATINI&an=&sn=&kw=&yr=&st=&q=1



Gestação x Puerpério x Adesão

https://www.croiconference.org/abstract/multicomponent-intervention-improves-viral-suppression-for-pregnant-postpartum-women/

Ressaltar que com o conjunto de estratégias,
incluindo abordagem por pares, conseguiram altos
índices de adesão, com grande melhora da % de
supressão viral - momento de fragilidade, com
piores resultados e maior vulnerabilidade, nas
puérperas em aleitam materno



CV Point-of-care

Ampliação da possibilidade de diagnóstico para elevar a cobertura de 
profilaxia neonatal

https://www.croiconference.org/abstract/maternal-point-of-care-viral-load-at-delivery-impacts-infant-arv-prophylaxis-regimen/



CV Point-of-care

 Sucesso na redução da TV HIV - 150.000 crianças infectadas 2020

 Alta CV materna no parto - fatores de risco mais fortes para TV

 Escolha da profilaxia ARV para bebês expostos ao HIV → critérios de alto risco
da OMS

 Objetivo foi estimar a contribuição CV point-of-care no parto → perfil do risco
de transmissão vertical → escolha PNP padrão ou expandida RN exposto

 Com a disponibilidade do teste no parto, elevou-se o número de RN
submetidos a profilaxia de alto risco – efeito protetor – porém adesão desse
grupo é mais baixa e dessa forma justifica-se talvez adotar essa profilaxia para
todos RNs

https://www.croiconference.org/abstract/maternal-point-of-care-viral-load-at-delivery-impacts-infant-arv-prophylaxis-regimen/



CV Point-of-care

 Exame consegue auxiliar muito em regiões remotas, de difícil acesso aos
exames ou mesmo naqueles casos sem a possibilidade de acesso ao exame,
evitando que RNs sejam super ou sub medicados.



CV Point-of-care

 CV em PVHIV fundamental no monitoramento da TARV

 CV amplamente avaliada usando plataformas baseadas em laboratórios
centrais, com longos tempos de execução e envolvem equipamentos
sofisticados

 CV poin-of-care são potencialmente fáceis de usar, fornecem resultados
rápidos, são econômicos e podem substituir as plataformas de teste CV
centrais ou de referência em situações específicas

 Objetivo → estimar a acurácia diagnóstica CV point-of-care para detectar
altos níveis de carga viral em PVHIV atendidas em estabelecimentos de saúde

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013208.pub2/full



CV Point-of-care

 8 grandes bases de dados - listas de referência dos estudos incluídos e revisões sistemáticas
relevantes e avaliação de especialista na OMS

 Sensibilidade em um limite de ≥ 1.000 cópias/mL foi de 96,6% e a especificidade combinada
foi de 95,7%

 Cerca de metade das avaliações incluídas dos testes POC CV foram realizadas em um
laboratório central pelo método habitual, sem diferença estatisticamente significativa na
precisão entre as configurações

 POC CV podem complementar ou substituir os ensaios virais tradicionais baseados em
laboratórios centrais, especialmente em locais com poucos recursos, onde os pacientes têm
acesso limitado às unidades de saúde e como um teste de triagem inicial para garantir que
essas coortes de pacientes não sejam deixadas completamente sem monitoramento.

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013208.pub2/full



CV Point-of-care

 Amplia o alcance dos testes de CV
 Promove a tomada de decisões descentralizada com 

melhor resultado clínico
 Motiva os pacientes a conhecer sua CV
 Educa e envolve os pacientes no tratamento
 Decisões frente a falha de TARV, adesão ou troca de 

ARV tomadas no mesmo dia
 Custo reduzido
 Limitação é o nível de detecção!!!

 RN alto risco OMS 
 RN nascido de mãe que recebeu < 4 sem de ARV antes do parto OU
 RN nascido de mãe com CV > 1.000cp/ml nas 4 sem que antecederam ao parto, se a CV é possível OU
 RN de mãe diagnosticada na gestação ou aleitamento OU
 RN de mãe diagnosticada no pós parto com teste pré-natal negativo

CV POC poderia sim ampliar a 
avaliação dos RNs de risco



TV HIV x resistência aos ARV

 VESTED – estudo multicêntrico aberto, randomizado, fase III
 Comparar segurança e eficácia de regimes com DTG e EFZ para gestantes e lactantes
 Seguimento até 50 semanas após o parto / 90,3% amamentou
 TV aconteceu em 4/617 (0,6%) pares mãe-bebê
 Subestudo de avaliação de perfil de resistência aos ARV nesses 4 bebês. 

 Gestantes foram randomizadas 14-28 semanas de gestação DTG/FTC/TAF , DTG/FTC/TDF , 
EFV/FTC/TDF  - cargas virais e genotipagens mãe e crianças com aval perfil de resistência

 No aguardo de inscrição do estudo todas as 4 mulheres receberam EFV/3TC/TDF ou EFV/FTC/TDF por 
1-7 dias

 100% RNs receberam NVP um deles com AZT 

https://www.croiconference.org/abstract/hiv-drug-resistance-in-cases-of-perinatal-transmission-in-impaact-2010-vested/



TV HIV x resistência aos ARV

 3 casos de TV aconteceram no braço DTG e 1 no 
braço EFV

 Mães A e C mutação R → ITRNN
 Cça A, B e D mutação R → ITRNN (diagnós co)

 Cça A HIVDR transmitido 
 Cça B e D HIVDR selecionado/adquirido

 Mutações para outras classes – associada a 
resistência de baixo nível – exceto M184V em 2 cças

https://www.croiconference.org/abstract/hiv-drug-resistance-in-cases-of-perinatal-transmission-in-impaact-2010-vested/



TV HIV x resistência aos ARV

https://www.croiconference.org/abstract/hiv-drug-resistance-in-cases-of-perinatal-transmission-in-impaact-2010-vested/

Mutação de resistência influenciou a 
transmissão



TV HIV x resistência aos ARV

https://www.croiconference.org/abstract/hiv-drug-resistance-in-cases-of-perinatal-transmission-in-impaact-2010-vested/



TV HIV x resistência aos ARV

 Alto índice de resistência aos ITRNN
Mutações de ITRNN possivelmente foram adquiridas em 2 mães que mudaram de esquemas iniciais 

EFV para DTG possivelmente devido a meia vida longa do EFV
 Apesar de 3 cças infectadas serem do braço DTG,  não houve mutação de resistência a II que 

justificasse a transmissão.
 Resultados reforçam a necessidade de profilaxia a criança com alta barreira genética, o que poderia 

impactar a redução da TV e do aparecimento de resistência.  

https://www.croiconference.org/abstract/hiv-drug-resistance-in-cases-of-perinatal-transmission-in-impaact-2010-vested/



HIV x Aleitamento materno

Infecções recentes pelo HIV durante período de aleitam materno

https://www.croiconference.org/abstract/recent-hiv-infection-surveillance-in-breastfeeding-women-in-malawi-jul-2019-jul-2022/



HIV x Aleitamento materno

 Risco aumentado de aquisição do HIV durante a gestação e pós parto
 Prevalência do HIV – 8% na população geral e 10% entre mulheres em 

idade reprodutiva (15-49 anos)
 95% de testagem pelo menos 1x na gestação
 TV HIV – 4,9% até 24 meses
 Risco é 6,6x maior entre mulheres que tem seu 1° teste positivo durante o 

aleitamento comparado com a gestação
 Média de duração do aleitam materno é 23 meses 
 Objetivo – descrever os resultados de diagnósticos durante o aleitam 

materno comparado com a população geral, observando características 
como testagem prévia até 12m anteriores  (2019 – 2022)

https://www.croiconference.org/abstract/recent-hiv-infection-surveillance-in-breastfeeding-women-in-malawi-jul-2019-jul-2022/



HIV x Aleitamento materno

 55.903 novos diagnósticos, com 672 mulheres em aleitam materno – 53 recentes e 619 longo período
 48% foram identificadas na população geral (serviços de pediatria)

https://www.croiconference.org/abstract/recent-hiv-infection-surveillance-in-breastfeeding-women-in-malawi-jul-2019-jul-2022/

 Proporção alta de infecções recentes durante o 
aleitam materno entre a população geral e em 
todas as idades

 Maioria tinha testagem negativa recente (6-12m)
 Cobertura de testagem é alta na gestação mas é 

importante lembrar que o risco de TV HIV se 
mantém no pós-parto e aleitamento

 IMPORTANTE detecção precoce dessas novas 
infecções durante o aleitamento

 REPETIÇÃO DE TESTAGEM DEVE SER ENFATIZADA
 Guidelines 2022 incluiu retestagem mulheres no 

parto, 6-9 meses pós-parto 



HIV x Aleitamento materno

 Malawi x Brasil
 Cerca de 1 milhão de pessoas vivem com HIV no Malawi. Entre 2010 e 2017, o 

número de novas infecções pelo vírus caiu 40% 
 Infecções por HIV entre mulheres jovens e adolescentes de 15 a 24 anos 

permanecem altas e representam mais de uma em quatro novas infecções por ano

 TV HIV por aleitam materno no Brasil é bem considerável!!!! 
 SP 2015-2022 – 222 casos TV / 10 casos por aleitamento (4,5% dos casos)

 Quanto mais melhoramos nossos protocolos de prevenção de TV HIV focados na 
gestação e parto – casos de aleitam materno aparecerão!!!!

 Testagem pós-parto desejável – sensibilizar pediatras e entidades de classe

 Aleitam cruzado 

https://unaids.org.br/2019/04/malawi-lanca-sala-de-situacao-da-saude/#:~:text=Cerca%20de%201%20milh%C3%A3o%20de,quatro%20novas%20infec%C3%A7%C3%B5es%20por%20ano.

https://app.medictalks.com/lessons/uu-tambem-para-aleitamento-materno-papel-da-prolaxia-do-rn-com-azt-na-atualidade-prof-daisy-maria-machado/
- U=U também para aleitamento materno?



HIV x Aleitamento materno EUA

 Novas recomendações para alimentação infantil e 
prevenção de infecção pelo HIV nos EUA

 Descrever as mudanças do Perinatal HIV Guideline –
31/01/23, respaldando no contexto científico e social 
para tais alterações

 Década 80 – NÃO AMAMENTAR

 2015 – recomendação forte a NÃO AMAMENTAR em 
MVHIV, mas observam que as mulheres podem 
enfrentar pressões sociais, familiares e pessoais para 
amamentar, apesar da recomendação e por isso era 
importante começar a abordar possíveis barreiras à 
alimentação com fórmula durante o período pré-natal

https://www.croiwebcasts.org/console/player/51697?mediaType=slideVideo&



HIV x Aleitamento materno EUA

 2018 - recomendação sofre alguma alteração - polêmica 

 Mulheres não deveriam amamentar, mas se expressar 
fortemente esse desejo, uma discussão minuciosa sobre 
sua situação baseado em evidências científicas deve ser 
feita e se mesmo assim ela resolver amamentar, apesar 
do aconselhamento intensivo, devem então ser 
aconselhadas com medidas de redução de danos para 
minimizar o risco de TV do HIV.

 2023 – NOVAS RECOMENDAÇÕES

 Apoiar a escolha dos pais por meio de uma tomada de 
decisão compartilhada, sem haver um modo específico 
de alimentação infantil. 

https://www.croiwebcasts.org/console/player/51697?mediaType=slideVideo&



HIV x Aleitamento materno EUA

 MVHIV devem receber orientação intensa sobre riscos e 
possibilidades

 MVHIV sem ARV ou com replicação no parto ou pós 
parto a conduta é NÃO AMAMENTAR

 SEMPRE explicar que MVHIV estáveis, com uso regular 
de ARV, sem falhas e CV indetectável de longa data tem 
risco de transmissão pelo aleitam materno menor de 
1%, MAS NÃO É ZERO

 Risco zero é com uso de fórmula ou LM do banco de leite

 Famílias com HIV devem ser apoiadas!!!!

https://www.croiwebcasts.org/console/player/51697?mediaType=slideVideo&



HIV x Aleitamento materno EUA

 Considerar todos esses aspectos

 Benefícios de saúde para criança e mãe

 Questões de equidade

 Questões culturais / revelação do diagnóstico

 SEMPRE LEMBRAR
 Sem ARV materno e profilaxia ARV para cça – risco de TV 

pelo aleitam materno é 15 a 20% em 2 anos
 Com supressão mantida pelo ARV na gestação e pós 

parto risco é menor de 1% mas não é zero.

https://www.croiwebcasts.org/console/player/51697?mediaType=slideVideo&



HIV x Aleitamento materno EUA

 CASO A OPÇÃO SEJA AMAMENTAR E HAJA REPLICAÇÃO 
– SUSPENDER IMEDIATAMENTE A AMAMENTAÇÃO

 Não há consenso sobre 
 Profilaxia para criança
 AZT 2 semanas 
 AZT 4 a 6 semanas
 NVP 6 semanas
 NVP durante toda amamentação
 Terapia tripla toda amamentação???

 Como monitorar a mãe??? Frequencia de CV???

 Grandes disparidades de posicionamento entre 
profissionais

https://www.croiwebcasts.org/console/player/51697?mediaType=slideVideo&



HIV x Aleitamento materno EUA

 Serviço 24hs – 360 dias ano – suporte para profissionais

 Mesmo experientes há muitas dúvidas

 Não existe uma única resposta

 Trataremos o médico ou o bebê???

 Quanto o médico vai suportar – risco menor de 1% ou 
risco nenhum se não amamentar??

 E no Brasil???

https://www.croiwebcasts.org/console/player/51697?mediaType=slideVideo&



Ano 2022 – 4051 gestantes HIV

https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-e-dados-basicos/painel-de-gestantes-com-carga-viral-de-hiv-detectavel
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2022/hiv-aids/boletim_hiv_aids_-2022_internet_31-01-23.pdf/view



Recomendação Nacional controle de CV semestral

Maioria dos serviços grande dificuldade de agendamento – esperas até 6-9 meses

Cascata nacional ainda bem “delicada” para gestantes

Busca da Certificação Nacional Eliminação TV HIV

RECOMENDAÇÃO SEGUE NÃO AMAMENTAR!!!! USO DE FÓRMULA EM 100% DAS CRANÇAS    



Obrigada!!!

danielabertolini@hotmail.com
daniela.bertolini@crt.saude.sp.gov.br
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