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RESUMO

Objetivo: analisar a distribuicdo e autocorrelagdo espacial
das taxas de autoteste de HIV. Métodos: estudo ecoldgico,
referente aos autotestes de HIV distribuidos. Os registros
foram obtidos a partir de dados secundarios do Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos. Utilizou-se o coeficien-
te de autocorrelacdo de Moran para analise estatistica da de-
pendéncia espacial. Resultados: foram analisados 622.822
registros de autoteste de HIV disponibilizados no Brasil,
apresentando autocorrelacdo espacial positiva com o indi-
ce de Moran Global de 0,199 (p=0,046) no periodo. Ocorreu
um aumento das taxas de autoteste de HIV ao longo dos
anos, sendo que as maiores taxas estiveram concentradas
nas regioes Sul e Norte do Brasil, com maior concentragao
de distribuicdo na faixa etaria entre 25 e 29 anos. Conclu-
sao: mesmo diante do aumento das taxas de autoteste de
HIV, ainda ha importantes disparidades entre os estados,
sinalizando que estratégias para distribuicdo do autoteste
de HIV e utilizagdo sdo necessarias no pais. Contribuigdes
para pratica: este trabalho contribui para fomentar o apri-
moramento de estratégias e a (re)formulacdo de novas poli-
ticas de saude voltadas a expansao do diagndstico de indivi-
duos que tém HIV e nao sabem.

Descritores: HIV; Autoteste; Diagndstico Precoce; Te-
rapéutica.

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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Introducao

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficién-
cia Humana (HIV),

imunodeficiéncia adquirida (aids), é um problema de

causador da sindrome da

saude publica mundial. Em 2023, havia 39,9 milhoes
de pessoas vivendo com HIV no mundo. Destas, 1,3
milh6es foram infectadas no mesmo ano, e cerca de
630 mil morreram devido a aids. No Brasil, em 2022
houve aproximadamente 42,7 mil novos casos de
HIV®, O desafio de reduzir o nimero de infec¢oes é
imenso, no entanto, acredita-se que nunca se esteve
tdo proximo de alcancar a eliminagdo da transmissao
da infeccdo como nos dias atuais®?.

Neste sentido, o Programa Conjunto das Na-
¢oes 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 necessario que 95% das pessoas
saibam do seu diagndstico, 95% das pessoas vivendo
com a doenga iniciem o tratamento, e 95% dos indivi-
duos infectados e em tratamento apresentem supres-
sdo viral®.

O Brasil, pais signatario das metas da UNAIDS,
vem aprimorando suas estratégias de prevencio e
deteccdo do HIV. Ainda, como nova estratégia para o
alcance das metas, uma das ag¢des previstas no mode-
lo da “Prevencdo Combinada” inclui o autoteste, como
estratégia que auxiliara no diagnoéstico da doenga, es-
pecialmente para aqueles desprovidos de acesso aos
testes, fazendo jus, assim, aos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS)®.

O autoteste de HIV (ATHIV) tem sido uma fer-
ramenta que possibilita maior autonomia e acesso aos
testes pelas populagdes-chave, tecnicamente conside-
radas mais vulneraveis ao contato com o virus. Estas
populacdes contemplam os/as trabalhadores/as do
sexo, homens que fazem sexo com outros homens,
pessoas que fazem uso de drogas injetaveis, a popula-
¢do trans e pessoas privadas de liberdade®. O ATHIV
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€ uma estratégia para a descentralizacdo das a¢des no
ambito da atenc¢do primaria em satde, apresentan-
do inumeras vantagens em termos de aceitabilidade,
conveniéncia e privacidade dos pacientesG,

Além disso, outros beneficios destacados in-
cluem: a praticidade de realizagdo no domicilio, a au-
tonomia de fazer quando e onde quiser, além da dimi-
nuicdo do estigma, a preservacao da privacidade, e a
facilidade de uso, o que favorece uma maior frequén-
cia de testagens. No entanto, ainda sdo escassos os es-
tudos que buscam tragar preferéncias e consideragdes
para seu uso como uma ferramenta para a prevenc¢io
do HIV®,

Nota-se que as dimensdes regionais do Brasil
e a existéncia de desigualdades no pais implicam na
possibilidade de disparidades nos niveis de distribui-
¢do do ATHIV, apontando para a importancia e a ne-
cessidade de estudos com diferentes recortes territo-
riais, capazes de sinalizar dreas que demandam maior
incentivo e atencgao.

Além disso, é necessario destacar que nao fo-
ram identificados na literatura cientifica estudos de
autocorrelagido espacial dos ATHIV distribuidos no
Brasil, o que sugere a necessidade de se explorar tal
tematica, até mesmo como uma forma de fortalecer as
acoes de vigilancia dos resultados da politica publica
de distribuicdo dos testes. Deste modo, este estudo
teve como objetivo analisar a distribui¢do e autocor-
relacdo espacial das taxas de autoteste de HIV.

Métodos

Trata-se de um estudo ecolégico, referente aos
autotestes de HIV distribuidos no Brasil no periodo de
dezembro de 2018 a margo de 2023. Considerado um
dos paises mais populosos do mundo e o maior pais
da América do Sul, o Brasil possui uma populagio es-
timada em 212 milhdes de pessoas em 2024, com area
de mais de 8,5 milhdes de km?, sendo formado por 26
estados e o distrito federal®.



Os registros foram obtidos a partir de dados se-
cundarios do Painel de Monitoramento da Estratégia
Autoteste”, plataforma utilizada para registrar a en-
trega do autoteste. Os dados foram coletados entre os
meses de maio e julho de 2023.

As variaveis analisadas foram: estado de dis-
tribuicdo do autoteste, ano, idade e pessoas vivendo
com HIV e ja diagnosticadas que adquiriram o ATHIV.
Considerando a possibilidade de flutuagdes aleatérias
nos numeros de distribuicdo dos ATHIV, a obtencio
das taxas se deu pela razdo entre os registros de au-
toteste de HIV ofertados, somada a respectiva popu-
lacdo no mesmo periodo, e multiplicada por 100.000.
Os resultados obtidos foram organizados em planilhas
no software Microsoft Office Excel®, separados segun-
do o ano do relatério analisado.

Os estados foram as unidades consideradas
para a andlise de distribui¢cdo e autocorrelacdo espa-
cial, Uma base cartografica com os limites dos estados
esta disponivel online em shapefile (SHP), no site do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®.

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 autocorrelacio de Moran
para andlise estatistica da dependéncia espacial, sen-
do subdivido nos Indices de Moran Global e Local. O
Indice de Moran Global permitiu a analise do padrio
de distribuicao espacial da variavel segundo o estado.
Esse indice varia entre -1 e 1, sendo que valores pro-
ximos de zero indicam a auséncia de autocorrelacao
espacial, valores positivos indicam autocorrelagio es-
pacial positiva, e valores negativos indicam autocorre-
lagdo negativa®.

O Local Indicator of Spatial Association (LISA)
proporciona informagdes sobre os diferentes tipos de
associagao: alto-alto, quando a relacdo da taxa de dis-
tribuicdo de autoteste de HIV entre um estado e seu
vizinho é alta, e baixo-baixo, quando nos dois estados
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é baixa. E possivel encontrar ainda outliers, quando a
razdo de um estado é alta e a do seu vizinho, baixa, ou
o contrario. Nestes casos temos as associag¢des do tipo
alto-baixo e baixo-alto, respectivamente. Para os esta-
dos que ndo apresentam tendéncia espacial estatisti-
camente significativa, uma vez que tem ao seu redor
taxas elevadas juntamente com taxas baixas, se tem
a classificagdo de sem significancia. Considerou-se o
nivel de significAncia de 5%. As andlises estatisticas
foram realizadas pelo software GeoDa versao 1.18, e
os mapas foram elaborados no software QGIS versao
3.10.

Por se tratar de um estudo com dados secunda-
rios, de dominio publico, agregados, sem risco para a
populacdo ou identificacdo nominal dos sujeitos, este
estudo foi dispensado de apreciacdo do Comité de Eti-
ca em Pesquisa.

Resultados

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

0 Indice de Moran Global apontou autocorrela-
¢do espacial positiva para a distribuicdo de autotestes
de HIV, com valor de 0,199 (p=0,046). Clusters foram
estabelecidos a partir dos aglomerados constituidos
pelos estados que apresentaram significancia quanto
arelagdo das taxas de ATHIV e o local de residéncia. Os
resultados indicaram padrdes semelhantes de estados
com taxas baixas, sendo Tocantins, Bahia, Piaui, Per-
nambuco e Paraiba (baixo-baixo). A autocorrelacdo do
tipo alto-alto ocorreu apenas no estado de Santa Cata-
rina, sem significancia estatistica nos demais estados
vizinhos, como por exemplo o Parana. (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicio e autocorrelagio espacial das taxas de autoteste de HIV de acordo com o indice de Mo-

ran Local. Maring3, PR, Brasil, 2018-2023

A distribui¢do espacial revelou que houve au-
mento das taxas de ATHIV ao longo do periodo anali-
sado, com excecdo de Minas Gerais, ao considerar os
anos de 2019 a 2022. As maiores taxas estiveram con-
centradas nas regides Sul e Norte do Brasil, com desta-
que para as taxas de distribuicdo em 2022 nos estados
de Santa Catarina, Parana, Rio Grande do Sul, Rio de
Janeiro, Espirito Santo, Amazonas, Acre, Ronddnia e
Amap43, 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 Indice de Moran Global identificou autocorrelagio
espacial negativa de -0,003 (p=0,296) (Figura 2).

Em 2023, observou-se autocorrelacdo espa-
cial positiva de 0,224 (p=0,039), com a ocorréncia de
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clusters do tipo alto-alto nos estados do Parana e Mato
Grosso do Sul; baixo-alto no Rio Grande do Sul e Minas
Gerais; baixo-baixo nos estados de Maranhdo, Piaui,
Cear3, Paraiba e Pernambuco (Figura 2).

Houve maior concentragdo de distribuicdo de
autotestes na faixa etaria entre 25 e 29 anos, com ta-
xasde 126,70 a1296,22 a cada 100 mil habitantes nos
estados do Rio Grande do Sul, Parand, Santa Catarina,
Mato Grosso do Sul, Amazonas, Acre, Roraima, Bahia,
Espirito Santo e Rio de Janeiro. A menor concentracdo
de distribuicdo de autotestes foi na faixa etaria menor
de 18 anos em todas as regides do Brasil, com cluster
de autocorrelacio negativa apresentando o Indice de
Moran Global de -0,059 (p=0,488) (Figura 3).
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Figura 2 - Distribuicio e autocorrelacdo espacial das taxas de autoteste de HIV de acordo com o Indice de Mo-
ran Local, segundo ano. Maring3, PR, Brasil, 2018-2023
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Figura 3 - Distribuicdo e autocorrelacdo espacial das taxas de autoteste de HIV de acordo com o Indice de Mo-
ran Local, segundo faixa etaria. Maring3, PR, Brasil, 2018-2023
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Com relagdo a distribuicdo de autotestes para
pessoas que vivem com HIV, que geralmente acabam
realizando a retirada de testes para seus parceiros que
sdo ndo reagentes, evidenciou-se maior taxa nos esta-
dos do Parana, Amazonas, Goias, Rio de Janeiro e Cea-
ra. Também foi evidenciado menor indice nos estados

do Acre, Amapa, Tocantins, Piaui, Rio Grande do Nor-
te, Paraiba, Sergipe e Alagoas, cujas taxas variaram de
49,57 2 998,00 a cada 100 mil habitantes. Observa-se
a presenca de autocorrelacdo espacial do tipo baixo-
-baixo no estado do Maranhio; baixo-alto no Par3; e
Alto-baixo no Ceara (p=0,062) (Figura 4).

Distribuicao de autoteste de HIV para PVHIV

0 500 1.000 km
[ S—
] 0,00-0,00 Bl 10,38 - 49,57
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] Sem significancia [ Baixo-alto
B Alto-alto [ Alto-baixo
Il Baixo-baixo

Figura 4 - Distribuicdo e autocorrelagio espacial das taxas de autoteste de HIV de acordo com o Indice de Moran

Local, segundo as pessoas vivendo com HIV durante o periodo. Maringa, PR, Brasil, 2018-2023

Discussao

A identificacdo da correlagdo a partir das fer-
ramentas da analise espacial permitiu analisar os
estados mais vulneraveis em relacdo ao evento e os
estados que fazem vizinhanca entre si, bem como co-
nhecer o comportamento da distribuicdo dos autotes-
tes de HIV.

Os dados demonstraram que a dispensacdo no
Brasil concentrou-se nas regides Norte, Sul e Sudeste,
e que houve baixa concentracdo na regido Nordeste.
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Entretanto, foi possivel identificar um aumento sig-
nificativo da distribuicdo em praticamente todas as
regides do Brasil. Destaca-se que mesmo que os pro-
fissionais de satide no Brasil estejam cientes da neces-
sidade de disponibilizar o ATHIV, a aceitabilidade e a
disposicdo de fornecé-lo ainda sdo moderadas. Dessa
forma, a ampliacdo é uma estratégia de politica de pre-
vencdo e controle do HIV, exigindo treinamento dos
profissionais e incentivo para a implementacdo deste
programa®?,

E notério que o nimero de individuos que



fazem o tratamento da doenca esta crescendo, e é pos-
sivel observar a importancia da utilizagdo do ATHIV
para contribuicdo da detec¢do precoce, visando ndo
apenas reduzir a morbimortalidade das pessoas que
vivem com a doenca, como também prevenir a trans-
missdo do virus a outras pessoas e 0 ndo desenvolvi-
mento da aids®.

A baixa concentragao da distribui¢cdo do ATHIV,
principalmente na regido Nordeste do Brasil, pode es-
tar relacionada a oferta limitada de agdes e servicos
relacionados as infec¢des sexualmente transmissiveis
(ISTs), como também a dificuldade de aquisi¢do des-
sas novas estratégias. Com isso, é possivel afirmar que
fatores culturais e recursos socioecondmicos influen-
ciam o enfrentamento deste problema de sadde pu-
blica, seja pela falta de oferta de preservativos, testes
rapidos e ATHIV, seja pela defasagem no processo de
capacitagdo dos profissionais da saude, com conse-
quente comprometimento das atividades de orienta-
¢do a populagdo. Além disso, no territério nordestino
ha baixas taxas de detec¢do do HIV, entretanto, o lito-
ral da Paraiba e Pernambuco apresentam taxas mais
altas, fato entendido como um reflexo do turismo se-
xualt?),

Foi possivel correlacionar a maior taxa de distri-
buicdo do ATHIV com o Sudeste, regido com maior in-
dice de infeccdo pelo HIV e considerada uma das mais
desenvolvidas do Brasil. A elevada taxa de infeccdo
nessa regido pode estar relacionada a um maior aces-
so ao diagnostico e a alta taxa de turismo na regiao,
aumentando a probabilidade de se contrair a infeccao
a partir de fora. A drea também apresenta uma maior
concentragdo de residentes jovens em idade laboral,
que estdo em constante contato com o meio externo.
Os beneficios em relagdo a privacidade conferida pelo
autoteste de HIV minimizam a quebra do sigilo pelos
profissionais de sadde, referida durante a realizacio
dos testes usuais nas unidades de saide®3,

Em relacdo a dispensacdo do ATHIV por faixa
etdria, os achados do presente estudo apontaram que
a mais prevalente foi entre 18 e 29 anos. Destaca-se
que na faixa etaria de 15 a 29 anos houve aumento de
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29,0% dos casos de HIV, o que refor¢a a importancia
dessa nova estratégia para contribuir com o diagnoés-
tico precoce. Porém, esse grupo etario é considerado
mais instruido, sendo que muitas vezes sdo graduan-
dos universitarios e, logo, percebem a importancia
dessa estratégia. Estudo realizado na Nigéria mostra
que o tempo na faculdade, a idade, a etnia e o progra-
ma de estudo estdo associados a disposi¢ao para fazer
o0 autoteste®®),

Além disso, destaca-se também a baixa concen-
tracdo na faixa etaria de adolescentes em todo o Bra-
sil. HA uma preocupacdo com a testagem desta faixa
etaria, 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
prevaléncia de 5,9% de HIV, demonstrando associacdo
significativa com o uso de aplicativos para buscar par-
ceiros sexuais, trabalho sexual, menor escolaridade,
histérico de ndo contratacdo ou demissdo em funciao
da orientacdo sexual e falta de uso do servico de
saude*®, Posto isso, torna-se importante aumentar a
conscientizacdo e a implementac¢ido do ATHIV em par-
ceria com os servicos de prevencdo e tratamento da
doenca dos locais em que este publico esté inserido®”.

Nesse contexto, o comportamento sexual des-
sa faixa etaria pode ser considerado mais um desafio
para a saude publica, pois hd multiplos fatores rela-
cionados que apontam os jovens como grupo de risco
para infecgdes sexualmente transmissiveis, como, por
exemplo, a vulnerabilidade dessa populagao, visto que
é uma fase de imaturidade etaria, cognitiva e emocio-
nal, e de grande influéncia de grupos sociais*®,

E importante ressaltar que o ATHIV contribui
para a ampliacdo das possibilidades de acesso a
testagem desses grupos vulnerabilizados, denomina-
dos populagdes-chave, contribuindo para a reducio
do nimero de dbitos, que sdo prevalentes nessa popu-
lacdo por conta das vulnerabilidades de diagnosticos
e tratamentos desses individuos®?.

A taxa de distribuicdo 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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ndo procura um atendimento devido ao estigma. Além
disso, quanto maior o tempo de relacao do casal, me-
nor a exigéncia do uso do preservativo, pois o uso é
visto, em sua maioria, com desconfianca na relacdo.
Sobre os casais sorodiscordantes, cabe ressaltar o
fato de que, ndo raramente, o parceiro pode ser soro-
positivo e desconhecer sua sorologia, o que mostra a
importancia de haver diversas possibilidades para a
testagem da doenga®®-2V,

Ademais, mulheres que ndo adquiriram a
doenca entregam mais facilmente o ATHIV para seus
parceiros, quando comparadas as mulheres soro-
positivas, por se sentirem mais hesitantes devido a
preocupacgdes sobre a descoberta de sorodiferenca e
dissolucdo do relacionamento. Entretanto, a gravidez
foi considerada um motivador critico para a adocdo
dessa estratégia pelos homens e nos comportamentos
de melhoria da satide®?.

Posto isto, ampliar a distribuicdo dessa estra-
tégia pode estar atenuando as disparidades no acesso
ao diagnéstico de HIV, reduzindo morbimortalidade
entre populacdes-chave e seus parceiros?®. Ainda as-
sim, torna-se importante integrar servicos por pares
na entrega diferenciada do autoteste para poder au-
mentar a cobertura de testes entre esse publico, consi-
derado vulneravel®. Diante disso, o autoteste de HIV
permite preencher a lacuna no diagnostico de HIV.
Futuros programas para testagem de HIV necessitam
priorizar a educagdo sobre o tema com informacgdes
precisas e servicos pontuais®.

Limitagdes do estudo

Como limitagoes do estudo, pontua-se que a
coleta de dados foi realizada em uma plataforma onli-
ne, em que os numeros de autotestes distribuidos sdo
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 estimulo e subsi-
dio a realizacdo de futuras pesquisas epidemioldgicas
sobre a andlise espacial dos autotestes, de modo a

Rev Rene. 2024;25:e93704.

auxiliar gestores de saide em ambito estadual e mu-
nicipal na elaboragio de estratégias que otimizem o
diagnostico precoce de HIV/aids em nosso meio.

Contribuicdes para a pratica

Esse tipo de estudo pode fomentar o aprimo-
ramento de estratégias e a (re)formulacdo de novas
politicas de saude voltadas a expansdo do diagnoéstico
de individuos que tem HIV e ndo sabem, contribuindo
para o diagndstico precoce e melhor qualidade de vida
desta clientela.

Conclusao

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

Os clusters que apresentaram baixa distribui-
¢do de autoteste de HIV, com autocorrelacdo negativa
(Tocantins, Bahia, Pernambuco e Paraiba, bem como
entre menores de 18 anos em toda area territorial do
Brasil), permitem evidenciar as regides prioritarias.
Dessa forma, os resultados sobre a distribuicdo do au-
toteste de HIV refor¢cam a relevancia de sua dispensa-
¢do no Sistema Unico de Satide.

Contribuicao dos autores

Concepgdo e desenho ou analise e interpre-
tacdo dos dados; Redacdo do manuscrito ou revisio
critica relevante do contetdo intelectual; Aprovacio
final da versao a ser publicada; Responsabilidade por
todos os aspectos do texto e pela garantia da exatiddo
e integridade de qualquer parte do manuscrito: Vieira
JB, Piran CMG, Oliveira NN, Furtado MD, Oliveira RR,
Higarashi IH.



Referéncias

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS). Estatisticas [Internet]. 2024 [cited Sep
11, 2024]. Available from: https://unaids.org.br/
estatisticas/

Maheu-Giroux M, Mishra S. Evidence with 95-
95-95 that ambitious is feasible. Lancet HIV.
2024;11(4):e203-e204.  doi:  https://dx.doi.
org/10.1016/S2352-3018(24)00028-6

Amaral GMC, Silva LEO, Lessa SS. Analysis of com-
bined prevention measures on HIV/AIDS inci-
dence in Brazil (1980-2020). DST J Bras Doengas
Sex Transm. 2023;35:e23351389. doi: http://doi.
org/10.5327/DST-2177-8264-2023351389

Hong C, Yu F Xue H, Zhang D, Mi G. HIV testing
among gay, bisexual, and other men who have
sex with men during the COVID-19 pandemic in
China: Implications for promoting HIV self-test-
ing among key populations. Aids Patient Care ST.
2022;36(12):451-7. doi: http://doi.org/10.1089/
apc.2022.0184

ShavaE, Manyake K, Mdluli C, Maribe K, Monnapula
N, Nkomo B, et al. Acceptability of oral HIV self-
testing among female sex workers in Gaborone,
Botswana. PLoS One. 2020;15(7):e0236052. doi:
https://doi.org/10.1371 /journal.pone.0236052

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Censo Brasileiro 2022: populagdo [Internet]. 2024
[cited July 18, 2024]. Available from: https://
censo2022.ibge.gov.br/panorama/

Ministério da Satde (BR). O autoteste de HIV no
SUS [Internet]. 2024 [cited Jan 13, 2024]. Available
from: https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/
hiv-aids/autoteste-de-hiv/o-autoteste-de-hiv-no-
sus

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Bases
cartograficas continuas - Estados. IBGE [Internet].
2024 [cited July 13, 2024]. Available from: https://
www.ibge.gov.br/geociencias/cartas-e-mapas/
bases-cartograficas-continuas/15807-estados.
html

Moran PAP. Notes on continuous stochastic phe-
nomena. Biometrika. 1950;37(1-2):17-23. doi: ht-
tps://doi.org/10.1093 /biomet/37.1-2.17

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Distribuicdo e autocorrelagio espacial dos autotestes de HIV

Jorddo T, Magno L, Pereira M, Rossi TRA, Silva PA,
Figueiredo MAA, et al. Willingness of health care
providers to offer HIV self-testing from specialized
HIV care services in the northeast of Brazil. BMC
Health Serv Res. 2022,;22(1):713. doi: https://doi.
org/10.1186/s12913-022-08091-2

Pinto Neto LFS, Perini FB, Aragdn MG, Freitas MA,
Miranda AE. Protocolo Brasileiro para Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis 2020: infec¢do pelo
HIV em adolescentes e adultos. Epidemiol Serv
Satude. 2021;30(spel):e2020588. doi: https://
doi.org/10.1590/S1679-4974202100013.esp1

Costa Junior IG, Ribeiro SJS, Nascimento JMF, Soa-
res T, Vieira Junior DN. Perfil Epidemiolégico Hiv/
Aids no Estado do Piaui em 2019. Rev Ci Plural.
2019;8(1):e25682. doi: http://doi.org/10.21680/
2446-7286.2022v8n11D25682

Ribeiro LM, Figueira JNR, Abreu AM, Aradjo AVEC,
Brito PV, Sousa GJB, et al. Padrao temporal, dis-
tribuicdo espacial e fatores associados a incidén-
cia de HIV/AIDS entre jovens no Brasil. Rev Pa-
nam Salud Publica. 2024;48:e52. doi: http://doi.
org/10.26633/RPSP.2024.52

Cota VL, Cruz MM. Access barriers for men who
have sex with men for HIV testing and treatment in
Curitiba (PR). Saude Debate. 2021;45(129):393-
405. doi:  https://dx.doi.org/10.1590/0103-
11042021129111

lliyasu Z, Kassim RB, Iliyasu BZ, Amole TG,
Nass NS, Marryshow SE, et al. Acceptability
and correlates of HIV self-testing among uni-
versity students in northern Nigeria. Int J Std
Aids. 2020;31(9):820-31. doi: https://dx.doi.
org/10.1177/0956462420920136

Magno L, Medeiros DSD, Soares F, Grangeiro A,
Caires P, Fonseca T, et al. Factors associated to HIV
prevalence among adolescent men who have sex
with men in Salvador, Bahia State, Brazil: baseline
data from the PrEP1519 cohort. Cad Satde Publi-
ca. 2023;39(Suppl 1):e00154021. https://dx.doi.
org/10.1590/0102-311XEN154021

McHugh G, Koris A, Simms V, Bandason T, Sigwad-
hi L, Ncube G, et al. On campus HIV self-testing
distribution at tertiary level colleges in Zimbabwe
increases access to HIV testing for youth. ] Ado-
lesc Health. 2023;72(1):118-25. doi: https://doi.
org/10.1016/j.jadohealth.2022.09.004

Rev Rene. 2024;25:€93704.



https://unaids.org.br/estatisticas/
https://unaids.org.br/estatisticas/
https://doi.org/10.1016/S2352-3018(24)00028-6
https://doi.org/10.1016/S2352-3018(24)00028-6
https://doi.org/10.5327/DST-2177-8264-2023351389
https://doi.org/10.5327/DST-2177-8264-2023351389
https://doi.org/10.1089/apc.2022.0184
https://doi.org/10.1089/apc.2022.0184
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0236052
https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/
https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/hiv-aids/autoteste-de-hiv/o-autoteste-de-hiv-no-sus
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/hiv-aids/autoteste-de-hiv/o-autoteste-de-hiv-no-sus
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/hiv-aids/autoteste-de-hiv/o-autoteste-de-hiv-no-sus
https://www.ibge.gov.br/geociencias/cartas-e-mapas/bases-cartograficas-continuas/15807-estados.html
https://www.ibge.gov.br/geociencias/cartas-e-mapas/bases-cartograficas-continuas/15807-estados.html
https://www.ibge.gov.br/geociencias/cartas-e-mapas/bases-cartograficas-continuas/15807-estados.html
https://www.ibge.gov.br/geociencias/cartas-e-mapas/bases-cartograficas-continuas/15807-estados.html
https://doi.org/10.1093/biomet/37.1-2.17
https://doi.org/10.1093/biomet/37.1-2.17
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08091-2
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08091-2
https://doi.org/10.1590/S1679-4974202100013.esp1
https://doi.org/10.1590/S1679-4974202100013.esp1
https://doi.org/10.21680/2446-7286.2022v8n1ID25682
https://doi.org/10.21680/2446-7286.2022v8n1ID25682
https://doi.org/10.26633/RPSP.2024.52
https://doi.org/10.26633/RPSP.2024.52
https://doi.org/10.1590/0103-1104202112911I
https://doi.org/10.1590/0103-1104202112911I
https://doi.org/10.1177/0956462420920136
https://doi.org/10.1177/0956462420920136
https://doi.org/10.1590/0102-311XEN154021
https://doi.org/10.1590/0102-311XEN154021
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2022.09.004
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2022.09.004

Vieira JP, Piran CMG, Oliveira NN, Furtado MD, Oliveira RR, Higarashi IH

18.

19.

20.

21.

Caldana N, Dias CC, Wiss CR, Cruz MC, Castro VLP.
Sifilis na gestacdo da adolescente em ribeirao
preto: um panorama da ultima década. Braz ]
Health Rev. 2021;4(1):926-34,. doi: https://doi.
org/10.34119/bjhrv4n1-081

Nnko S, Nyato D, Kuringe E, Casalani C, Shao A,
Komba A, et al. Female sex workers perspectives
and concerns regarding HIV self-testing: an ex-
ploratory study in Tanzania. BMC Public Health.
2020;20(1):959. doi: https://doi.org/10.1186/
$12889-020-09105-6

McMahon JM, Simmons ], Braksmajer A, LeB-
lanc N. HIV-serodifferent couples’ perspectives
and practices regarding HIV prevention strate-
gies: A mixed methods study. PLOS Glob Public
Health. 2022;2(8):e0000620. doi: https://dx.doi.
org/10.1371/journal.pgph.0000620

Matovu JKB, Kemigisha L, Taasi G, Musinguzi ],
Wanyenze RK, Serwadda D. Secondary distri-
bution of HIV self-test kits from males to their
female sexual partners in two fishing com-
munities in rural Uganda. PLOS Glob Public
Health. 2023;3(11):e0002477. doi: https://doi.
org/10.1371/journal.pgph.0002477

Rev Rene. 2024;25:e93704.

22.

23.

24,

25.

Naughton B, Bulterys MA, Mugisha ], Mujugira A,
Boyer ], Celum C, et al. ‘I think it can work well:
a qualitative study investigating relationship
factors impacting HIV self-testing acceptability
among pregnant women and male partners in
Uganda. BM] Open. 2023;13(2):e067172. doi:
https://doi.org/10.1136 /bmjopen-2022-067172

Silhol R, Maheu-Giroux M, Soni N, Fotso AS, Rou-
veau N, Vautier A, et al. Potential population-lev-
el effects of HIV self-test distribution among
key populations in Coéte d’lvoire, Mali, and Sen-
egal: a mathematical modelling analysis. Lan-
cet HIV. 2024;11(8):e531-e541. doi: http://doi.
org/10.1016/52352-3018(24)00126-7

Mujugira A, Karungi B, Mugisha ], Nakyanzi A, Ba-
gaya M, Kamusiime B, et al. “I felt special!”: a qual-
itative study of peer--delivered HIV self-tests, STI
self-sampling kits and PrEP for transgender wom-
en in Uganda. ] Int AIDS Soc. 2023;26(12):e26201.
doi: https://doi.org/10.1002 /jia2.26201

Hong C, Yu E Xue H, Zhang D, Mi G. HIV testing
among gay, bisexual, and other men who have
sex with men during the COVID-19 pandemic
in China: implications for promoting HIV self-
testing among key populations. Aids Patient
Care STDS. 2022;36(12):451-7. doi: https://doi.
org/10.1089/apc.2022.0184

D)oy |

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos
da Licenca Creative Commons


https://doi.org/10.34119/bjhrv4n1-081
https://doi.org/10.34119/bjhrv4n1-081
https://doi.org/10.1186/s12889-020-09105-6
https://doi.org/10.1186/s12889-020-09105-6
https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0000620
https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0000620
https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002477%2022
https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002477%2022
https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002477%2022
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-067172
https://doi.org/10.1016/S2352-3018(24)00126-7
https://doi.org/10.1016/S2352-3018(24)00126-7
https://doi.org/10.1002/jia2.26201
https://doi.org/10.1089/apc.2022.0184
https://doi.org/10.1089/apc.2022.0184

