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Introdução

• Após quatro décadas do início da descrição da Aids → mudança do perfil 
da doença na área materno-infantil

• Progressos no seguimento do paciente e desenvolvimento da TARV levam 
a conversão da Aids de doença grave para infecção crônica controlável

• Saúde sexual / reprodutiva, direitos sexuais / reprodutivos

• Aumento da sobrevida e redução das infecções oportunistas – 
“envelhecimento” da população pediátrica – pacientes pediátricos 
infectados são adolescentes / jovens → adultos



• Gestações nos adolescentes / jovens infectados pelo HIV TV – 3° geração

• Sucesso na redução da transmissão vertical → redução significativa dos 
casos novos com estabilização nos últimos anos

• Redução expressiva da TV HIV no Brasil – investimentos sustentáveis no 
diagnóstico, tratamento e manejo clínico do binômio mãe-filho – Brasil 
inicia processo de certificação da eliminação da TVHIV (2017) 

• Crianças expostas ao HIV
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Número de crianças com HIV/aids por transmissão vertical segundo ano de nascimento. 
Estado de São Paulo, 1987 a 2020 

Fonte: Sinan-VE-Programa Estadual IST/Aids de São Paulo
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Slide cedido pela Dra Carmen Silvia B. Domingues 

Impacto das medidas na redução da TV

Redução de + 70% dos 

casos nos últimos 10 anos.

75,2% dos casos notificados 

em < 5 anos.



https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2022/07/2022_07_27_Factsheet_PT.pdf

https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2022/07/2022_07_27_Factsheet_PT.pdf


• Transmissão vertical como problema de saúde pública mundial

• Objetivos de Desenvolvimento Sustentável das Nações Unidas - Redução 
da TV meta global OPAS/OMS/DCCI - MS

• VELHOS E NOVOS DESAFIOS!!!!

Qual o melhor esquema para prevenção da TV HIV?? 

❖ Redução máxima do risco de TV HIV

❖ Segurança para o binômio mãe e bebê

Qual evolução das cças expostas e não infectadas pelo HIV?? 

POPULAÇÃO EM FRANCA POPULAÇÃO EM FRANCA 

EXPANSÃO



• Gestantes / Crianças expostas ao HIV

✓ Mundo 

• 1.2 milhões de mulheres com HIV tornam-se gestantes anualmente

• 2000 →  6,7 milhões 

• 2018 →  14,8 milhões

✓ BR 

• 2000 - 2022 → 149.591 gestantes

• 2015 – 2022 → 54.804 cças expostas

• 2021 → 8.323 gestantes / 7.026 cças expostas – subnotificação

✓ SP 

• 2000 - 2022 → 29.840 gestantes / 30.439 cças expostas – subnotificação

• 1252 gestantes/ano em SP (5 anos)

➢ Notificação gestante/cça exposta – 1999 – binômio

➢ 2010 – notificações separadas

UNAIDS data
Slogrove AL et al, Lancet Glob Health, 2020
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 
http://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/publicacoes/boletins-epidemiologicos

cças expostas – não infectadas pelo HIV

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/boletim-epidemiologico-hivaids-2021
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/boletim-epidemiologico-hivaids-2021
http://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/publicacoes/boletins-epidemiologicos


Protocolo de prevenção TV HIV
• Força tarefa começa antes da criança nascer!!!!

• Investimento TOTAL no protocolo de prevenção de TV do HIV 

• Ideal diagnóstico antes da gestação – testagem da futura gestante e 
parceiro - iniciar ARV – CV indetectável 

• Testagem na 1° consulta de PN no diagnóstico da gestação

• Uso de ARV para TODAS as gestantes 

• Atingir a CV indetectável o mais rápido possível

• Escolha da via de parto adequada

• Uso de AZT endovenoso para parturiente casos indicados

• Cuidados com o RN

• Introdução do ARV para o RN

• Não amamentação – materno ou cruzado  



Protocolo de prevenção TV HIV



NOTA INFORMATIVA Nº 6/2021-.DCCI/SVS/MS



NOTA INFORMATIVA Nº 6/2021-.DCCI/SVS/MS

• ≥ 37sem  AZT, 3TC, RAL  28 dias

• 34 a 37sem  AZT, 3TC 28 dias e NVP 14 dias

• < 34sem  AZT 28 dias

• Doses conforme NI



Protocolo de prevenção TV HIV



Crianças expostas não infectadas pelo HIV

Grupo bastante expressivo de crianças – população global em expansão

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

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/boletim-epidemiologico-hivaids-2021


ENI HIV – Risco infeccioso

Relatos iniciais de risco infeccioso acrescido nesse 
grupo iniciaram-se na década de 90, com maiores 

taxas de óbito em relação a população geral

2x mais diarréia 

persistente em 

expostos não 

infectados

Maior incidência 

de sarampo com 

taxa de letalidade 

10-20% maior em 

expostos não 

infectados 



ENI HIV – Mortalidade

Mortalidade aumentada até 
2 anos entre cças expostas 

não infectadas pelo HIV 

Doença materna avançada 
foi o maior preditor nesse 

grupo

Infecções respiratórias 
foram as maiores causas de 

óbito. 



ENI HIV – Risco infeccioso



ENI HIV – Mortalidade

Mortalidade cumulativa combinada em 

* HEU foi 5,5% aos 12m e 11% aos 24m
* HUU foi 1,9% aos 12m e 2,4% aos 24m

Estudos muito heterogêneos – mais 
pesquisas necessárias para aval fatores de 
risco



ENI HIV – Mortalidade

Meta-análise envolvendo 22 coortes, 1994-2016, com >29mil cças envolvidas

HEU tiveram 60-70% de risco acrescido de óbito x HUU

ARV materno anterior a gestação, condição clínica materna 

importantes fatores na oscilação desses resultados



ENI HIV – Hospitalização

As crianças do HEU tiveram taxas aproximadamente 2 x mais internações por 

todas as causas pesquisadas em comparação com HUUs. 

Não houve diferença significativa na mortalidade. 



ENI HIV – Risco cardiovascular
• Miocardiopatia → redução da dimensão e massa  do ventrículo esquerdo 

e parede septal, alterações de contratilidade diastólica nos primeiros dois 
anos de vida.

• ENI com índices ecocardiográficos significativamente diferentes quando 
comparados com NENI - sintomas subclínicos, porém significativos – 4 
anos. 

• 6 meses - níveis significativamente mais elevados PA - 50% das ENI 
critérios para hipertensão x 3,7% nas NENI → comprometimento cardíaco 
subclínico associado a hipertensão nos ENI nessa idade → elevar o risco 
cardiovascular a longo prazo. 

• Pediatric HIV/AIDS Cohort Study (PHACS) ENI > 6 anos reunidos de vários 
centros dos Estados Unidos, mesmos achados

• Monitoramento contínuo  - ecocardiográfico seriado entre os ENI, seria 
importante visando o diagnóstico precoce de tais alterações.

• Mais estudos – vida adulta ???

Lipshultz SE, J Int AIDS Soc. 2013, Lipshultz SE, AIDS. 2020, García-Otero L, CID. 2021, Guerra V,

AIDS Res Hum Retroviruses. 2016, PHACS SMARTT, J Acquir Immune Defic Syndr. 2019



ENI HIV – Baixa Estatura / Risco metabólico

❖ PHACS SMARTT - ENI sobrepeso - risco cardiometabólico a longo prazo 

❖ Maior incidência de obesidade na adolescência ENI - maior risco para 
hipertensão arterial. 

❖ Repercussões na vida adulta???



Wedderburn C, et al - Current HIV/AIDS Reports (2019) 



ENI HIV - neurodesenvolvimento

• Meta análise de 8 estudos de alta qualidade, reunindo cerca de 5000 cças 
mostraram deficiências no desenvolvimento motor grosso e na linguagem 
expressiva em fases precoces da vida em cças expostas ao HIV, não 
havendo alterações cognitivas, linguagem receptiva e habilidade motora 
fina. Nenhum efeito consistente da exposição aos ARV materno foi 
detectado. 

• Alteração estrutural cerebral – redução volumétrica já na 3° semana de 
vida em áreas que controlam coordenação motora e fluência verbal – 
substância cinzenta e núcleo caudado. 

Wedderburn C, et al, J Int Aids Society, 2022



Croi 2022 – Póster 697, 698



ENI HIV – outros achados

• Toxicidade mitocondrial – ITRN → alteração dos níveis de DNA 
mitocondrial em RN

➢ convulsões, atrasos cognitivos e motores, alterações de exames de 
imagem de SNC, hiperlactatemia, disfunção cardíaca e mesmo óbito.

• Risco de câncer – teórico e não se confirmou nos estudos

• Risco de tumores cerebrais - limítrofe superior ao esperado na população 
geral, sem risco elevado para leucemia e outros tipos de câncer. 

➢ Necessários estudos fase adulta

CDC. Long-Term Follow-Up of Infants Exposed to Antiretroviral Drugs. 2021.
Horner MJ. Cancer risk among HIV-exposed uninfected children in the United States. AIDS. 2023 



Crianças expostas não infectadas pelo HIV

Quais as causas para a pior evolução??

• HIV - infecção viral crônica materna → alterações que incluem inflamação 
placentária, com redução da transferência de anticorpos maternos, 
induzindo alterações da resposta da imunidade inata, entre outras, 
desencadeando alterações da resposta imune do bebê a patógenos e 
vacinas. 

Croi 2022 – Plenary Session – 14/02/22 - CHILDREN EXPOSED TO HIV, BUT UNINFECTED: EVIDENCE FOR ACTION -

Andrew J. Prendergast



Croi 2022 – Póster 683



Crianças expostas não infectadas pelo HIV

Quais as causas para a pior evolução??

• ARV 

o alterações já eram vistas antes do uso em larga escala dos ARV

o achados são bem heterogêneos

o estudos de Prep em gestantes, trazem resultados tranquilizadores 

o encontros específicos de fatores de piora – baixo peso ao nascer, 
prematuridade

• Fatores sócio-econômicos



Crianças expostas não infectadas pelo HIV

Intervenções

• Evitar infecção em mulheres, exposição ao vírus, TV HIV

• Tratamento materno precoce, supressão viral e estabilização clínica

Goetghebuer T, et al. Clin Infect Dis, 2019:68



ENI HIV - Recomendações

• Seguimento compartilhado infectoped x pediatria até conclusão diagnóstica

• Após seguimento pediatria + anual infectoped

• Monitoramento até final da adolescência

o Alta com resumo de alta / exames / Sinan

o Transferência do cuidado x revelação diagnóstica profissional / criança



ENI HIV - Recomendações

• Anamnese – Exame físico

• Monitorar intercorrências, DNPM, saúde mental, aval nutricional, PA

o Triagem laboratorial - hemograma, transaminases, glicemia, lactato

o Ecocardiograma sempre que possível

o Individualizar conduta se necessário / Especialistas

o Imunização

➢ Capacitação rede de pediatras / generalistas

➢ O que monitorar??

➢ Garantia do sigilo



Crianças expostas não infectadas pelo HIV

• Neurodesenvolvimento ideal da infância tem implicações significativas 
para a trajetória de vida da criança. 

• Evidências atualizadas dos resultados de pesquisas.

• Workshop com pesquisadores, médicos, implementadores de programas, 
formuladores de políticas e defensores 

• Catalisador para moldar agendas de pesquisa e políticas de saúde para 
apoiar essa população de crianças e adolescentes a atingir seu pleno 
potencial humano. 

8th workshop on children and adolescents with perinatal HIV 
exposure – IAC 2022



Crianças e adolescentes: o que o futuro 
nos reserva?



Crianças expostas e não infectadas pelo 
HIV – devemos nos preocupar? 

Dados impõe ao sistema e profissionais de saúde que se adote um olhar 
diferenciado a esse grupo, melhora do mapeamento, pesquisas e políticas 
de saúde para garantirmos o pleno desenvolvimento dessas crianças com 

uma boa qualidade de vida.  

Equidade de cuidado HIV x ENI x NENI 



Crianças expostas e não infectadas pelo 
HIV – devemos nos preocupar? 

Não desestimular os profissionais a incentivarem as gestações dentro das 
famílias que vivem com HIV!!!

Melhorar observação e assistência às crianças e adolescentes durante o 
seguimento – rede básica e especializada!!!

Melhorar a saúde materna, antes mesmo da gestação → 
diagnóstico precoce, instituição de ARV precocemente, CV 

indetectável, recuperação imunológica → influência marcante 
não apenas no risco de TV HIV, mas na evolução das ENI 



Crianças expostas não infectadas pelo HIV

Gerenciamento do pacote de riscos

Slogrove Al, J Int Aids Soc, 2021 United Nations Sustainable Development Goals



Obrigada!!!

danielabertolini@hotmail.com

daniela.bertolini@crt.saude.sp.gov.br
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