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Distribuição e autocorrelação espacial dos autotestes de HIV
Distribution and spatial autocorrelation of HIV self-tests 

RESUMO  
Objetivo: analisar a distribuição e autocorrelação espacial 
das taxas de autoteste de HIV. Métodos: estudo ecológico, 
referente aos autotestes de HIV distribuídos. Os registros 
foram obtidos a partir de dados secundários do Sistema de 
Controle Logístico de Medicamentos. Utilizou-se o coeficien-
te de autocorrelação de Moran para análise estatística da de-
pendência espacial. Resultados: foram analisados 622.822 
registros de autoteste de HIV disponibilizados no Brasil, 
apresentando autocorrelação espacial positiva com o Índi-
ce de Moran Global de 0,199 (p=0,046) no período. Ocorreu 
um aumento das taxas de autoteste de HIV ao longo dos 
anos, sendo que as maiores taxas estiveram concentradas 
nas regiões Sul e Norte do Brasil, com maior concentração 
de distribuição na faixa etária entre 25 e 29 anos. Conclu-
são: mesmo diante do aumento das taxas de autoteste de 
HIV, ainda há importantes disparidades entre os estados, 
sinalizando que estratégias para distribuição do autoteste 
de HIV e utilização são necessárias no país. Contribuições 
para prática: este trabalho contribui para fomentar o apri-
moramento de estratégias e a (re)formulação de novas polí-
ticas de saúde voltadas à expansão do diagnóstico de indiví-
duos que têm HIV e não sabem. 
Descritores: HIV; Autoteste; Diagnóstico Precoce; Te-
rapêutica.

ABSTRACT
Objective: to analyze the distribution and spatial autocor-
relation of HIV self-testing rates. Methods: this is an eco-
logical study of distributed HIV self-tests. The records were 
obtained from secondary data from the Medicines Logistics 
Control System. Moran’s autocorrelation coefficient was 
used for statistical analysis of spatial dependence. Results: 
622,822 HIV self-test records made available in Brazil were 
analyzed, showing positive spatial autocorrelation with a 
Global Moran’s Index of 0.199 (p=0.046) over the period. 
There has been an increase in HIV self-testing rates over the 
years, with the highest rates concentrated in the South and 
North of Brazil, with a higher concentration of distribution 
in the 25-29 age group. Conclusion: despite the increase in 
HIV self-testing rates, there are still significant disparities 
between states, indicating that strategies for HIV self-test 
distribution and use are needed in the country. Contribu-
tions to practice: this work contributes to the improvement 
of strategies and the (re)formulation of new health policies 
aimed at expanding the diagnosis of individuals who have 
HIV and don’t know it. 
Descriptors: HIV; Self-Testing; Early Diagnosis; Ther-
apeutics.
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Introdução

A infecção pelo Vírus da Imunodeficiên-
cia Humana (HIV), causador da síndrome da 
imunodeficiência adquirida (aids), é um problema de 
saúde pública mundial. Em 2023, havia 39,9 milhões 
de pessoas vivendo com HIV no mundo. Destas, 1,3 
milhões foram infectadas no mesmo ano, e cerca de 
630 mil morreram devido à aids. No Brasil, em 2022 
houve aproximadamente 42,7 mil novos casos de 
HIV(1).  O desafio de reduzir o número de infecções é 
imenso, no entanto, acredita-se que nunca se esteve 
tão próximo de alcançar a eliminação da transmissão 
da infecção como nos dias atuais(1-2).

Neste sentido, o Programa Conjunto das Na-
ções Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS) estabeleceu a 
ambiciosa meta “95-95-95”, visando o compromisso 
global de eliminar a epidemia de aids até 2030. Para 
atingir essa meta, é necessário que 95% das pessoas 
saibam do seu diagnóstico, 95% das pessoas vivendo 
com a doença iniciem o tratamento, e 95% dos indiví-
duos infectados e em tratamento apresentem supres-
são viral(2).

O Brasil, país signatário das metas da UNAIDS, 
vem aprimorando suas estratégias de prevenção e 
detecção do HIV. Ainda, como nova estratégia para o 
alcance das metas, uma das ações previstas no mode-
lo da “Prevenção Combinada” inclui o autoteste, como 
estratégia que auxiliará no diagnóstico da doença, es-
pecialmente para aqueles desprovidos de acesso aos 
testes, fazendo jus, assim, aos princípios do Sistema 
Único de Saúde (SUS)(3). 

O autoteste de HIV (ATHIV) tem sido uma fer-
ramenta que possibilita maior autonomia e acesso aos 
testes pelas populações-chave, tecnicamente conside-
radas mais vulneráveis ao contato com o vírus. Estas 
populações contemplam os/as trabalhadores/as do 
sexo, homens que fazem sexo com outros homens, 
pessoas que fazem uso de drogas injetáveis, a popula-
ção trans e pessoas privadas de liberdade(4). O ATHIV 

é uma estratégia para a descentralização das ações no 
âmbito da atenção primária em saúde, apresentan-
do inúmeras vantagens em termos de aceitabilidade, 
conveniência e privacidade dos pacientes(3-4).

Além disso, outros benefícios destacados in-
cluem: a praticidade de realização no domicílio, a au-
tonomia de fazer quando e onde quiser, além da dimi-
nuição do estigma, a preservação da privacidade, e a 
facilidade de uso, o que favorece uma maior frequên-
cia de testagens. No entanto, ainda são escassos os es-
tudos que buscam traçar preferências e considerações 
para seu uso como uma ferramenta para a prevenção 
do HIV(5).

Nota-se que as dimensões regionais do Brasil 
e a existência de desigualdades no país implicam na 
possibilidade de disparidades nos níveis de distribui-
ção do ATHIV, apontando para a importância e a ne-
cessidade de estudos com diferentes recortes territo-
riais, capazes de sinalizar áreas que demandam maior 
incentivo e atenção. 

Além disso, é necessário destacar que não fo-
ram identificados na literatura científica estudos de 
autocorrelação espacial dos ATHIV distribuídos no 
Brasil, o que sugere a necessidade de se explorar tal 
temática, até mesmo como uma forma de fortalecer as 
ações de vigilância dos resultados da política pública 
de distribuição dos testes. Deste modo, este estudo 
teve como objetivo analisar a distribuição e autocor-
relação espacial das taxas de autoteste de HIV.

Métodos

Trata-se de um estudo ecológico, referente aos 
autotestes de HIV distribuídos no Brasil no período de 
dezembro de 2018 a março de 2023. Considerado um 
dos países mais populosos do mundo e o maior país 
da América do Sul, o Brasil possui uma população es-
timada em 212 milhões de pessoas em 2024, com área 
de mais de 8,5 milhões de km², sendo formado por 26 
estados e o distrito federal(6). 
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Os registros foram obtidos a partir de dados se-
cundários do Painel de Monitoramento da Estratégia 
Autoteste(7), plataforma utilizada para registrar a en-
trega do autoteste. Os dados foram coletados entre os 
meses de maio e julho de 2023. 

As variáveis analisadas foram: estado de dis-
tribuição do autoteste, ano, idade e pessoas vivendo 
com HIV e já diagnosticadas que adquiriram o ATHIV. 
Considerando a possibilidade de flutuações aleatórias 
nos números de distribuição dos ATHIV, a obtenção 
das taxas se deu pela razão entre os registros de au-
toteste de HIV ofertados, somada à respectiva popu-
lação no mesmo período, e multiplicada por 100.000. 
Os resultados obtidos foram organizados em planilhas 
no software Microsoft Office Excel®, separados segun-
do o ano do relatório analisado.

Os estados foram as unidades consideradas 
para a análise de distribuição e autocorrelação espa-
cial, Uma base cartográfica com os limites dos estados 
está disponível online em shapefile (SHP), no site do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)(8).

As taxas foram representadas em mapas coro-
pléticos por escalas de cores, sendo as mais escuras 
representativas de localidades com taxas mais altas, 
e as mais claras daquelas com taxas mais baixas. Uti-
lizou-se o coeficiente de autocorrelação de Moran 
para análise estatística da dependência espacial, sen-
do subdivido nos Índices de Moran Global e Local. O 
Índice de Moran Global permitiu a análise do padrão 
de distribuição espacial da variável segundo o estado. 
Esse índice varia entre -1 e 1, sendo que valores pró-
ximos de zero indicam a ausência de autocorrelação 
espacial, valores positivos indicam autocorrelação es-
pacial positiva, e valores negativos indicam autocorre-
lação negativa(9).

O Local Indicator of Spatial Association (LISA) 
proporciona informações sobre os diferentes tipos de 
associação: alto-alto, quando a relação da taxa de dis-
tribuição de autoteste de HIV entre um estado e seu 
vizinho é alta, e baixo-baixo, quando nos dois estados 

é baixa. É possível encontrar ainda outliers, quando a 
razão de um estado é alta e a do seu vizinho, baixa, ou 
o contrário. Nestes casos temos as associações do tipo 
alto-baixo e baixo-alto, respectivamente. Para os esta-
dos que não apresentam tendência espacial estatisti-
camente significativa, uma vez que tem ao seu redor 
taxas elevadas juntamente com taxas baixas, se tem 
a classificação de sem significância. Considerou-se o 
nível de significância de 5%(9). As análises estatísticas 
foram realizadas pelo software GeoDa versão 1.18, e 
os mapas foram elaborados no software QGIS versão 
3.10.

Por se tratar de um estudo com dados secundá-
rios, de domínio público, agregados, sem risco para a 
população ou identificação nominal dos sujeitos, este 
estudo foi dispensado de apreciação do Comitê de Éti-
ca em Pesquisa.

Resultados

Foram analisados 622.822 registros de auto-
teste de HIV disponibilizados no Brasil para ambos os 
sexos, no período de dezembro de 2018 a março de 
2023. Os estados que apresentaram as maiores taxas 
durante todo o período estudado foram Rio Grande do 
Sul, Santa Catarina, São Paulo, Acre, Amazonas e Ro-
raima, com taxas variando de 448,46 a 1829,40 a cada 
100 mil habitantes (Figura 1).

O Índice de Moran Global apontou autocorrela-
ção espacial positiva para a distribuição de autotestes 
de HIV, com valor de 0,199 (p=0,046). Clusters foram 
estabelecidos a partir dos aglomerados constituídos 
pelos estados que apresentaram significância quanto 
à relação das taxas de ATHIV e o local de residência. Os 
resultados indicaram padrões semelhantes de estados 
com taxas baixas, sendo Tocantins, Bahia, Piauí, Per-
nambuco e Paraíba (baixo-baixo). A autocorrelação do 
tipo alto-alto ocorreu apenas no estado de Santa Cata-
rina, sem significância estatística nos demais estados 
vizinhos, como por exemplo o Paraná. (Figura 1). 
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Figura 1 – Distribuição e autocorrelação espacial das taxas de autoteste de HIV de acordo com o Índice de Mo-
ran Local. Maringá, PR, Brasil, 2018-2023

A distribuição espacial revelou que houve au-
mento das taxas de ATHIV ao longo do período anali-
sado, com exceção de Minas Gerais, ao considerar os 
anos de 2019 a 2022. As maiores taxas estiveram con-
centradas nas regiões Sul e Norte do Brasil, com desta-
que para as taxas de distribuição em 2022 nos estados 
de Santa Catarina, Paraná, Rio Grande do Sul, Rio de 
Janeiro, Espírito Santo, Amazonas, Acre, Rondônia e 
Amapá, com taxas variando entre 77,47 e 1040,63 a 
cada 100 mil habitantes. Da mesma forma, notaram-se 
menores taxas em Mato Grosso, porém, nesse cluster, 
o Índice de Moran Global identificou autocorrelação 
espacial negativa de -0,003 (p=0,296) (Figura 2).

Em 2023, observou-se autocorrelação espa-
cial positiva de 0,224 (p=0,039), com a ocorrência de

clusters do tipo alto-alto nos estados do Paraná e Mato 
Grosso do Sul; baixo-alto no Rio Grande do Sul e Minas 
Gerais; baixo-baixo nos estados de Maranhão, Piauí, 
Ceará, Paraíba e Pernambuco (Figura 2).

Houve maior concentração de distribuição de 
autotestes na faixa etária entre 25 e 29 anos, com ta-
xas de 126,70 a 1296,22 a cada 100 mil habitantes nos 
estados do Rio Grande do Sul, Paraná, Santa Catarina, 
Mato Grosso do Sul, Amazonas, Acre, Roraima, Bahia, 
Espírito Santo e Rio de Janeiro. A menor concentração 
de distribuição de autotestes foi na faixa etária menor 
de 18 anos em todas as regiões do Brasil, com cluster 
de autocorrelação negativa apresentando o Índice de 
Moran Global de -0,059 (p=0,488) (Figura 3). 
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Figura 2 – Distribuição e autocorrelação espacial das taxas de autoteste de HIV de acordo com o Índice de Mo-
ran Local, segundo ano. Maringá, PR, Brasil, 2018-2023 

Figura 3 – Distribuição e autocorrelação espacial das taxas de autoteste de HIV de acordo com o Índice de Mo-
ran Local, segundo faixa etária. Maringá, PR, Brasil, 2018-2023  
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Com relação à distribuição de autotestes para 
pessoas que vivem com HIV, que geralmente acabam 
realizando a retirada de testes para seus parceiros que 
são não reagentes, evidenciou-se maior taxa nos esta-
dos do Paraná, Amazonas, Goiás, Rio de Janeiro e Cea-
rá. Também foi evidenciado menor índice nos estados 

PVHIV: Pessoas que vivem com HIV

Figura 4 – Distribuição e autocorrelação espacial das taxas de autoteste de HIV de acordo com o Índice de Moran
Local, segundo as pessoas vivendo com HIV durante o período. Maringá, PR, Brasil, 2018-2023

Discussão
	
A identificação da correlação a partir das fer-

ramentas da análise espacial permitiu analisar os 
estados mais vulneráveis em relação ao evento e os 
estados que fazem vizinhança entre si, bem como co-
nhecer o comportamento da distribuição dos autotes-
tes de HIV.

Os dados demonstraram que a dispensação no 
Brasil concentrou-se nas regiões Norte, Sul e Sudeste, 
e que houve baixa concentração na região Nordeste. 

do Acre, Amapá, Tocantins, Piauí, Rio Grande do Nor-
te, Paraíba, Sergipe e Alagoas, cujas taxas variaram de 
49,57 a 998,00 a cada 100 mil habitantes. Observa-se 
a presença de autocorrelação espacial do tipo baixo-
-baixo no estado do Maranhão; baixo-alto no Pará; e 
Alto-baixo no Ceará (p=0,062) (Figura 4).

Entretanto, foi possível identificar um aumento sig-
nificativo da distribuição em praticamente todas as 
regiões do Brasil. Destaca-se que mesmo que os pro-
fissionais de saúde no Brasil estejam cientes da neces-
sidade de disponibilizar o ATHIV, a aceitabilidade e a 
disposição de fornecê-lo ainda são moderadas. Dessa 
forma, a ampliação é uma estratégia de política de pre-
venção e controle do HIV, exigindo treinamento dos 
profissionais e incentivo para a implementação deste 
programa(10).

É notório que o número de indivíduos que 



Rev Rene. 2024;25:e93704.

Distribuição e autocorrelação espacial dos autotestes de HIV

7

fazem o tratamento da doença está crescendo, e é pos-
sível observar a importância da utilização do ATHIV 
para contribuição da detecção precoce, visando não 
apenas reduzir a morbimortalidade das pessoas que 
vivem com a doença, como também prevenir a trans-
missão do vírus a outras pessoas e o não desenvolvi-
mento da aids(11).

A baixa concentração da distribuição do ATHIV, 
principalmente na região Nordeste do Brasil, pode es-
tar relacionada à oferta limitada de ações e serviços 
relacionados às infecções sexualmente transmissíveis 
(ISTs), como também à dificuldade de aquisição des-
sas novas estratégias. Com isso, é possível afirmar que 
fatores culturais e recursos socioeconômicos influen-
ciam o enfrentamento deste problema de saúde pú-
blica, seja pela falta de oferta de preservativos, testes 
rápidos e ATHIV, seja pela defasagem no processo de 
capacitação dos profissionais da saúde, com conse-
quente comprometimento das atividades de orienta-
ção à população. Além disso, no território nordestino 
há baixas taxas de detecção do HIV, entretanto, o lito-
ral da Paraíba e Pernambuco apresentam taxas mais 
altas, fato entendido como um reflexo do turismo se-
xual(12).

Foi possível correlacionar a maior taxa de distri-
buição do ATHIV com o Sudeste, região com maior ín-
dice de infecção pelo HIV e considerada uma das mais 
desenvolvidas do Brasil. A elevada taxa de infecção 
nessa região pode estar relacionada a um maior aces-
so ao diagnóstico e à alta taxa de turismo na região, 
aumentando a probabilidade de se contrair a infecção 
a partir de fora. A área também apresenta uma maior 
concentração de residentes jovens em idade laboral, 
que estão em constante contato com o meio externo. 
Os benefícios em relação à privacidade conferida pelo 
autoteste de HIV minimizam a quebra do sigilo pelos 
profissionais de saúde, referida durante a realização 
dos testes usuais nas unidades de saúde(13-14).

Em relação à dispensação do ATHIV por faixa 
etária, os achados do presente estudo apontaram que 
a mais prevalente foi entre 18 e 29 anos. Destaca-se 
que na faixa etária de 15 a 29 anos houve aumento de 

29,0% dos casos de HIV, o que reforça a importância 
dessa nova estratégia para contribuir com o diagnós-
tico precoce(1). Porém, esse grupo etário é considerado 
mais instruído, sendo que muitas vezes são graduan-
dos universitários e, logo, percebem a importância 
dessa estratégia. Estudo realizado na Nigéria mostra 
que o tempo na faculdade, a idade, a etnia e o progra-
ma de estudo estão associados à disposição para fazer 
o autoteste(15).  

Além disso, destaca-se também a baixa concen-
tração na faixa etária de adolescentes em todo o Bra-
sil. Há uma preocupação com a testagem desta faixa 
etária, pois relaciona-se ao aumento dos casos de HIV 
entre homens que fazem sexo com homens, uma vez 
que entre homens de 15 a 19 anos foi identificada uma 
prevalência de 5,9% de HIV, demonstrando associação 
significativa com o uso de aplicativos para buscar par-
ceiros sexuais, trabalho sexual, menor escolaridade, 
histórico de não contratação ou demissão em função 
da orientação sexual e falta de uso do serviço de 
saúde(16). Posto isso, torna-se importante aumentar a 
conscientização e a implementação do ATHIV em par-
ceria com os serviços de prevenção e tratamento da 
doença dos locais em que este público está inserido(17).  

Nesse contexto, o comportamento sexual des-
sa faixa etária pode ser considerado mais um desafio 
para a saúde pública, pois há múltiplos fatores rela-
cionados que apontam os jovens como grupo de risco 
para infecções sexualmente transmissíveis, como, por 
exemplo, a vulnerabilidade dessa população, visto que 
é uma fase de imaturidade etária, cognitiva e emocio-
nal, e de grande influência de grupos sociais(18).

É importante ressaltar que o ATHIV contribui 
para a ampliação das possibilidades de acesso à 
testagem desses grupos vulnerabilizados, denomina-
dos populações-chave, contribuindo para a redução 
do número de óbitos, que são prevalentes nessa popu-
lação por conta das vulnerabilidades de diagnósticos 
e tratamentos desses indivíduos(19).

A taxa de distribuição para as pessoas que vi-
vem com HIV pode estar correlacionadas com casais 
sorodiscordantes, em que, muitas das vezes o parceiro 
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não procura um atendimento devido ao estigma. Além 
disso, quanto maior o tempo de relação do casal, me-
nor a exigência do uso do preservativo, pois o uso é 
visto, em sua maioria, com desconfiança na relação. 
Sobre os casais sorodiscordantes, cabe ressaltar o 
fato de que, não raramente, o parceiro pode ser soro-
positivo e desconhecer sua sorologia, o que mostra a 
importância de haver diversas possibilidades para a 
testagem da doença(20-21).

Ademais, mulheres que não adquiriram a 
doença entregam mais facilmente o ATHIV para seus 
parceiros, quando comparadas às mulheres soro-
positivas, por se sentirem mais hesitantes devido a 
preocupações sobre a descoberta de sorodiferença e 
dissolução do relacionamento. Entretanto, a gravidez 
foi considerada um motivador crítico para a adoção 
dessa estratégia pelos homens e nos comportamentos 
de melhoria da saúde(22). 

Posto isto, ampliar a distribuição dessa estra-
tégia pode estar atenuando as disparidades no acesso 
ao diagnóstico de HIV, reduzindo morbimortalidade 
entre populações-chave e seus parceiros(23). Ainda as-
sim, torna-se importante integrar serviços por pares 
na entrega diferenciada do autoteste para poder au-
mentar a cobertura de testes entre esse público, consi-
derado vulnerável(24). Diante disso, o autoteste de HIV 
permite preencher a lacuna no diagnóstico de HIV. 
Futuros programas para testagem de HIV necessitam 
priorizar a educação sobre o tema com informações 
precisas e serviços pontuais(25). 

Limitações do estudo

Como limitações do estudo, pontua-se que a 
coleta de dados foi realizada em uma plataforma onli-
ne, em que os números de autotestes distribuídos são 
constantemente atualizados. Ademais, tais fontes po-
dem estar sujeitas a falhas no preenchimento comple-
to da ficha de entrega do ATHIV. Contudo, este estudo 
teve como mote adicional servir de estímulo e subsí-
dio à realização de futuras pesquisas epidemiológicas 
sobre a análise espacial dos autotestes, de modo a 

auxiliar gestores de saúde em âmbito estadual e mu-
nicipal na elaboração de estratégias que otimizem o 
diagnóstico precoce de HIV/aids em nosso meio.

Contribuições para a prática

Esse tipo de estudo pode fomentar o aprimo-
ramento de estratégias e a (re)formulação de novas 
políticas de saúde voltadas à expansão do diagnóstico 
de indivíduos que tem HIV e não sabem, contribuindo 
para o diagnóstico precoce e melhor qualidade de vida 
desta clientela. 

Conclusão

Observou-se uma autocorrelação espacial di-
reta entre os autotestes de HIV distribuídos pelos 
estados brasileiros. Disparidades foram identificadas 
entre os estados no que diz respeito à distribuição dos 
autotestes, indicando que alguns tiveram mais auto-
testes distribuídos (Rio Grande do Sul, Santa Catarina, 
São Paulo, Acre, Amazonas e Roraima) do que outros 
(Mato Grosso). 

Os clusters que apresentaram baixa distribui-
ção de autoteste de HIV, com autocorrelação negativa 
(Tocantins, Bahia, Pernambuco e Paraíba, bem como 
entre menores de 18 anos em toda área territorial do 
Brasil), permitem evidenciar as regiões prioritárias. 
Dessa forma, os resultados sobre a distribuição do au-
toteste de HIV reforçam a relevância de sua dispensa-
ção no Sistema Único de Saúde. 
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