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RESUMO Objetivo. Descrever o padrão temporal e espacial e identificar os fatores associados a incidência de HIV/
AIDS entre jovens no Brasil.

 Método. Estudo ecológico que incluiu jovens brasileiros de 15 a 24 anos notificados com HIV/AIDS de 2001 a 
2021. Utilizou-se o método joinpoint para a análise temporal. Aglomerados espaciais foram detectados pelos 
métodos Bayesiano, autocorrelação espacial, Getis-Ord Gi* e Varredura Scan. Quatro modelos de regressão 
não espacial e espacial foram usados para identificar fatores associados ao desfecho. Todas as análises 
estatísticas consideraram p < 0,05.

 Resultados. No Brasil, a incidência média foi de 12,29 por 100 000 habitantes, com aumento de 7,3% ao ano 
no período 2007-2014 e posterior decréscimo de 3,4% em 2014-2021. Observou-se padrão Alto/Alto e hots-
pots, principalmente em municípios do Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Norte. O cluster primário localizou-se em 
572 municípios do Rio Grande do Sul e Santa Catarina e os maiores riscos relativos em Manaus (Amazonas) 
e Rondonópolis (Mato Grosso). A taxa de analfabetismo (β = -0,08), Índice de GINI (β = -3,74) e Cobertura 
da Estratégia de Saúde da Família (β = -0,70) apresentaram relação negativa com o desfecho. Em contrapar-
tida, o Índice Firjan de Desenvolvimento Municipal (β = 2,37), o Índice de Vulnerabilidade Social (β = 6,30), o 
percentual de pessoas que recebem o Bolsa Família (β = 0,04) e renda per capita (β = 0,008) apresentaram 
associação positiva.

 Conclusão. Houve tendência de aumento da incidência de HIV/AIDS até 2014 com posterior declínio até 
2021. Aglomerados de altas taxas concentraram-se, especialmente, em municípios das regiões Norte, Sul, 
Sudeste e Centro-Oeste. Indicadores de vulnerabilidade socioeconômica influenciam o desfecho positiva-
mente ou negativamente, dependendo do território investigado.

Palavras-chave HIV; AIDS; adulto jovem; adolescente; epidemiologia; estudos ecológicos; Brasil.

Desde os primeiros relatos da infecção pelo Vírus da Imu-
nodeficiência Humana (HIV) há aproximadamente 40 anos, 
estima-se que mais de 85,6 milhões de pessoas já foram infecta-
das em todo o mundo e destas, 40,4 milhões morreram devido 

a doenças relacionadas à Síndrome da Imunodeficiência Adqui-
rida (AIDS). No Brasil, mais de um milhão de casos de AIDS 
já foram identificados desde o início da epidemia e destes, 
mais de 360 mil indivíduos perderam a vida (1). Apesar disso, 
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Embora o HIV/AIDS faça parte da lista brasileira de notifi-
cação compulsória de doenças e, para o seu registro e posterior 
geração de informação sejam empregados métodos probabi-
lísticos de relacionamento dos bancos de dados mencionados, 
tem-se observado ao longo dos anos redução dos casos oriun-
dos do SINAN. Em 2022, por exemplo, 48,2% das notificações 
foram provenientes do SINAN, 9,0% do SIM e 42,8% do SIS-
CEL. A subnotificação de casos no SINAN tem implicações 
negativas na resposta governamental ao HIV/AIDS, uma vez 
que se restringe o conhecimento de informações importantes 
presentes apenas na ficha de notificação do SINAN, como a 
categoria de exposição que aponta padrões de comportamento 
e vulnerabilidades (9).

A população do estudo foi constituída por jovens brasilei-
ros notificados com HIV/AIDS no período de janeiro de 2001 
a dezembro de 2021. As Nações Unidas definem a juventude 
como a faixa etária que abrange pessoas de 15 a 24 anos, sendo 
esta mesma faixa de idade adotada neste estudo (10). A informa-
ção demográfica intercensitária dos jovens residentes em cada 
município brasileiro também foi obtida no portal do DATASUS 
para subsidiar os cálculos das taxas de incidência. Esta infor-
mação foi extraída da categoria "Estimativas Populacionais por 
Município, Sexo e Idade - 2000-2021" (11). Foram ainda anali-
sadas as seguintes variáveis sociodemográficas da população 
estudada que constam na ficha de notificação: sexo, faixa etária, 
raça/cor, categoria de exposição, escolaridade e município de 
residência.

Para estimar a relação entre fatores socioeconômicos e a 
incidência de HIV/AIDS entre jovens através de análises de 
regressão multivariadas, alguns indicadores foram obtidos no 
Atlas de Desenvolvimento Humano do Brasil: taxa de analfabe-
tismo 18 anos ou mais (T_ANALF18M), Índice de Gini (GINI), 
Percentual de pessoas inscritas no Cadastro Único que rece-
bem o Bolsa Família (PBF) e renda per capita média (RDPC). 
Por meio do DATASUS obteve-se a Cobertura da Estratégia de 
Saúde da Família (COBERT_ESF); o Índice FIRJAN de Desen-
volvimento Municipal (IFDM-Saúde) foi retirado do site da 
Federação das Indústrias do Estado do Rio de Janeiro (FIRJAN) 
e o Índice de Vulnerabilidade Social (IVS) no site do Instituto de 
Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA).

Utilizou-se estatística univariada para descrever as carac-
terísticas sociodemográficas dos casos de HIV/AIDS. 
Posteriormente, para a análise temporal simples, calculou-se as 
taxas de incidência ano a ano de HIV/AIDS entre jovens para o 
Brasil e suas cinco macrorregiões, conforme a fórmula abaixo:

Para a análise temporal de regressão por pontos de infle-
xão, os números absolutos de casos e a população de jovens 
do Brasil e das suas cinco macrorregiões por ano foram tabu-
lados no Microsoft Excel e importados para o software livre 
Joinpoint Regression Program versão 4.6.0.0®. Calculou-se 
a Variação Percentual Anual (Annual Percentage Change – 
APC) e a Variação Percentual Anual Média (Average Annual 
Percentage Change – AAPC) e seus respectivos intervalos 
de confiança de 95% (IC 95%). Para tanto, definiu-se como 
variável independente o ano de notificação do caso e, como 
variável dependente, a taxa de incidência em cada ano calcu-
ladas diretamente no programa (12).

é possível observar um declínio das notificações da doença na 
população geral, pois as taxas caíram de 21,4 casos por 100 mil 
habitantes em 2010 para 14,1 casos por 100 mil habitantes em 
2020 (2). Contudo, embora haja este decréscimo, entre indiví-
duos adolescentes e jovens observa-se o contrário, visto que 
entre homens de 15 a 19 anos houve um aumento de 29,0%, e 
em jovens de 20 a 24 anos este aumento foi de 20,2% entre 2010 
e 2020 (2).

Ressalta-se que a maior concentração dos casos de AIDS no 
país é observada entre indivíduos na faixa etária de 25 a 39 anos. 
Apontar este dado torna-se relevante, visto que os primeiros 
sintomas da doença podem ser observados entre sete e dez anos 
após o contato e infecção pelo vírus. Assim, parcela expressiva 
dos casos notificados na idade adulta se dá entre aqueles que 
contraíram a infecção ainda na adolescência ou início da juven-
tude (3,4). Além disso, estima-se que duas em cada sete novas 
infecções por HIV ocorridas em todo o mundo em 2019 foram 
observadas entre indivíduos jovens, demonstrando, assim, a 
contribuição desta faixa etária para as estatísticas da doença (4).

O alto número de casos de HIV encontrado na população 
jovem reflete falhas importantes nos cuidados com a doença. 
Estudos apontam que características específicas da idade, como 
mudanças fisiológicas e psicossociais importantes, atribuem vul-
nerabilidade peculiar a este grupo (5). Nesta perspectiva, jovens 
se encontram em fase de transição e desenvolvimento para a 
idade adulta, o que compreendem necessidades e desafios espe-
cíficos que, se não forem abordados, resultarão em intervenções 
malsucedidas. Desta forma, se houver falha em diagnosticar, 
identificar e tratar de forma efetiva o HIV/AIDS entre os jovens, 
ocorrerão amplas implicações para a epidemia (6).

Diante desta problemática, um estudo de distribuição 
espacial e temporal da incidência de HIV/AIDS entre jovens 
possibilita identificar áreas que devem se constituir prioridade 
para investimentos em saúde, além de evidenciar locais impor-
tantes a serem considerados em termos de gestão e organização 
dos serviços, a fim de garantir equidade e integralidade no 
cuidado as populações que vivem com HIV/AIDS (7). Assim, 
em face do exposto, este estudo objetivou descrever o padrão 
temporal e a distribuição espacial, bem como estimar a relação 
entre indicadores socioeconômicos com a incidência de HIV/
AIDS entre jovens no Brasil entre 2001 e 2021.

MÉTODOS

Estudo epidemiológico do tipo ecológico em que foram uti-
lizadas ferramentas de geoprocessamento e análises temporais. 
Possui como área geográfica de interesse o Brasil, tendo como 
unidade de análise o munícipio. O país possui 5 570 municí-
pios, 27 unidades federativas e cinco macrorregiões (Nordeste, 
Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) (8).

Os dados sobre as notificações dos casos de HIV/AIDS foram 
do tipo secundário, coletados no portal do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). No DATA-
SUS estão compiladas tanto a informação sobre os casos de 
HIV/AIDS notificados no Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN), como também os casos declarados no 
Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) e aqueles regis-
trados no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede 
Nacional de Contagem de Linfócitos CD4+/CD8+ e Carga Viral 
do HIV (SISCEL) e no Sistema de Controle Logístico de Medi-
camentos (SICLOM).

Taxa de Incidência=  
nº de casos novos entre jovens de 15 a 24 anos  

×100 000
População de jovens no ano
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O modelo foi ajustado assumindo-se que, no decorrer dos 
anos, o número de pontos de inflexão (Joinpoints) poderia variar 
de zero (apenas um segmento) até três (quatro segmentos), 
segundo a permutação de Monte Carlo. Com isso, foi avaliado 
se uma linha com múltiplos segmentos descreve o modelo 
melhor do que apenas uma reta. Além disso, considerou-se 
em todos os modelos analisados a autocorrelação (AR) de pri-
meira ordem dos erros, uma vez que dados em saúde possuem 
dependência do ponto anterior. Desta forma, especificou-se o 
modelo AR = 1 (12).

Quando os valores da APC e AAPC são negativos, a tendên-
cia é decrescente e quando são positivos, diz-se que a tendência 
é crescente, desde que haja significância estatística (p < 0,05). 
Quando não há significância estatística (p > 0,05), a tendência é 
estacionária (12).

Para a análise espacial, inicialmente foi calculada a taxa de 
incidência média padronizada de HIV/AIDS entre jovens de 
cada município. A taxa padronizada, também conhecida como 
"adjusted rates" (taxa ajustada), é uma medida estatística que 
considera as diferenças nas características demográficas das 
populações, permitindo comparações com maior exatidão. Esta 
taxa é calculada após o ajuste das taxas brutas para uma carac-
terística específica, como idade ou sexo, com o propósito de 
eliminar o viés causado por estas disparidades. Isso possibilita 
uma comparação mais equitativa da incidência de doenças ou 
mortalidade entre diferentes populações (13), conforme a fór-
mula abaixo:

Contudo, visando minimizar a instabilidade das taxas brutas, 
estas foram posteriormente suavizadas pelo método Bayesiano 
Empírico Local para corrigir flutuações aleatórias utilizando-se 
uma matriz de proximidade espacial pelo critério de contigui-
dade. Este critério atribuiu o valor unitário (1) aos vizinhos de 
primeira ordem e um valor nulo (0) aos municípios que não 
compartilham divisas. A convenção rainha (queen contiguity) foi 
escolhida como a forma da matriz dos pesos espaciais (14). A 
mesma matriz de proximidade foi utilizada para subsidiar pos-
teriormente o cálculo dos Índices de Moran Global e Local e da 
Técnica Getis-Ord Gi*, os quais também visam detectar aglome-
rados espaciais.

Para identificar aglomerados espaciais, foram utilizados 
os métodos de autocorrelação espacial através dos índices de 
Moran Global e Local, a técnica Getis-Ord Gi* e a Varredura Scan. 
Uma vez constatada autocorrelação espacial global, utilizou-se 
o índice de Moran local para quantificar o grau de associação 
espacial em cada município. Padrões alto/alto e baixo/baixo 
representam pontos de associação espacial positiva, indicando 
que uma localização possui vizinhos com valores semelhantes. 
Os padrões alto/baixo e baixo/alto indicam pontos de asso-
ciação espacial negativa, demonstrando uma localização com 
vizinhos com valores diferentes (14).

A técnica Getis-Ord Gi* cria escores z que permitem identifi-
car aglomerados. Escores z elevados indicam aglomeração entre 
áreas com altas taxas e áreas com taxas similares (áreas quen-
tes, hotspots). Escores z baixos mostram áreas com baixas taxas 
(áreas frias, coldspots) rodeadas por áreas similares (15). Poste-
riormente, foi realizada a análise de varredura Scan puramente 

espacial. Para a identificação de clusters foi adotado o modelo 
discreto de Poisson, considerando os seguintes critérios: tama-
nho máximo do aglomerado igual a 50,0% da população sob 
risco, aglomerados em formato circular e 999 replicações. O cál-
culo do risco relativo (RR) foi realizado para cada município 
brasileiro. Aqueles que apresentam RR>1 possuem risco supe-
rior ao risco do país (16).

Por fim, para identificar os fatores relacionados ao desfecho 
(incidência de HIV/AIDS entre jovens), os indicadores socio-
econômicos (variáveis independentes) selecionados foram 
inseridos em um modelo de regressão não espacial Ordi-
nary Least Squares (OLS). No OLS, selecionou-se as variáveis 
explicativas utilizando a técnica backward selection, enquanto 
a multicolinearidade foi avaliada pelo variance inflation fator 
(VIF). Aqueles indicadores que permaneceram no modelo OLS 
final com p < 0,05 foram também inseridos em três modelos 
de regressão espaciais globais (spatial lag e spatial error) e local 
(Geographically Weighted Regression - GWR) para comparação, 
segundo critérios pré-estabelecidos.

O modelo spatial lag atribui autocorrelação espacial à variável 
dependente. Já o spatial error pressupõe dependência espacial 
devido à influência de variáveis que atuam como ruídos (17). 
O GWR analisa fenômenos que sofrem variação de acordo com 
a área em que são estudados (18). O resultado do GWR é apre-
sentado em dois mapas para cada indicador socioeconômico: 
um mapa apresenta o valor dos coeficientes de regressão e o 
outro mapa mostra a significância estatística. Os métodos de 
regressão foram comparados, sendo selecionados aqueles que 
apresentaram melhor ajuste através do maior valor do coe-
ficiente de determinação (R²) ajustado e do menor valor do 
critério de informação de Akaike (AIC).

A estatística Bayesiana, o teste de autocorrelação espacial, a 
técnica Getis-Ord Gi* e as regressões spatial lag e spatial error 
foram realizados no programa GeoDa 1.14®. A regressão OLS 
foi calculada no software Stata v.13®, e a regressão espacial 
GWR, no software GWR4.0.9®. Todos os mapas foram produzi-
dos no software QGIS 3.16®.

Foram respeitados todos os aspectos éticos e legais preco-
nizados pela Resolução nº 510/16 do Conselho Nacional de 
Saúde. Por se tratar de estudo com dados secundários de domí-
nio público, não se fez necessária a apreciação deste estudo por 
um Comitê de Ética em Pesquisa.

RESULTADOS

Foram registrados 89 083 casos de HIV/AIDS entre jovens no 
Brasil no período estudado. A maior proporção ocorreu entre 
homens (n=56 727; 63,6%), de 20 a 24 anos (n=72 605; 81,5%), 
de cor parda ou preta (n=30 387; 34,0%), heterossexuais (n=30 
121; 33,8%) e com ensino médio ou superior (n=27 368; 55,2%) 
(dados não mostrados).

A taxa de incidência média no país foi de 12,29/100 000 habi-
tantes, com tendência de aumento, de 10,09/100 000 habitantes 
em 2001 para 12,91/100 000 habitantes em 2021 (dados não 
mostrados). As maiores médias de incidência ocorreram nas 
regiões Sul (17,54/100 000 habitantes) e Norte (15,65/100 000 
habitantes) (Figura 1).

A análise por joinpoint evidenciou aumento de 7,3% (IC95%: 
4,9 - 9,8; p < 0,001) ao ano da incidência em todo o Brasil no perí-
odo 2007-2014 e posterior decréscimo em 2014-2021 (APC: -3,2; 
IC95%: -5,1 - -1,7; p = 0,001). Contudo, ao considerar a AAPC 

Taxa Padronizada=  
Total de casos entre jovens de 15 a 24 anos/21 anos

  ×100 000
População de jovens do ano central (2011)
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FIGURA 1. Evolução temporal da Taxa de incidência de HIV/AIDS entre jovens nas macrorregiões do Brasil por 100 000 habitantes, 
no período de 2001 a 2021, Parnaíba, Piauí, Brasil
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TABELA 1. Variação percentual anual (APC) e Variação Percentual Anual Média (AAPC) da incidência de HIV/AIDS entre jovens no 
Brasil e nas suas macrorregiões, 2001-2021, Parnaíba, Piauí, Brasil

Localidade Período APC a (IC 95%) b Valor de p c AAPC d

(IC 95%) b
Valor de p c

Brasil 2001 - 2007 -1,8 (-4,3 – 0,8) 0,161 0,7 (-0,4 – 1,9) 0,217
2007 - 2014 7,3 (4,9 – 9,8) < 0,001
2014 - 2021 -3,4 (-5,1 – -1,7) 0,001

Centro-Oeste 2001 – 2009 0,0 (-3,2 – 3,4) 0,977 2,6 (-2,7 – 8,1) 0,345
2009 – 2012 17,0 (-19,4 – 69,7) 0,380
2012 – 2021 0,4 (-1,7 – 2,5) 0,690

Nordeste 2001 – 2017 6,7 (6,2 – 7,2) < 0,001 3,2 (2,4 – 4,1) < 0,001

2017 - 2021 -9,6 (-13,3 – -5,9) < 0,001

Norte 2001 -2014 9,0 (7,8 – 10,1) < 0,001 6,1 (5,2 – 7,0) < 0,001

2014 - 2021 1,0 (-1,0 – 3,0) 0,302
Sudeste 2001 - 2007 -4,3 (-5,8 – -2,8) < 0,001 -0,7 (-1,4 – 0,1) 0,068

2007 - 2014 6,8 (5,2 – 8,3) < 0,001

2014 - 2021 -4,6 (-5,7 – -3,5) < 0,001

Sul 2001 - 2006 -6,4 (-11,2 – 1,4) 0,017 -2,9 (-4,7 – -1,0) 0,003

2006 - 2014 3,7 (0,7 – 6,7) 0,018

2014 - 2021 -7,4 (-10,3 – -4,3) < 0,001
a APC: Variação Percentual Anual; b IC95%: Intervalo de Confiança de 95%; c Valor de p < 0,05 (em negrito): probabilidade de significância estatística; d AAPC: Variação Percentual Anual Média.

de todo o período analisado, observa-se tendência estacionária 
da taxa (AAPC: 0,7; IC95%: -0,4 – 1,9; p = 0,217). Além disso, no 
período estudado (2001-2021), o aumento mais expressivo da 
taxa de incidência se deu na região Norte (AAPC: 6,1; IC95%: 
5,2 - 7,0; p < 0,001), seguido da região Nordeste (AAPC: 3,2; 
IC95%: 2,4 – 4,1; p < 0,001) (Tabela 1).

A Figura 2 mostra os resultados das técnicas de detecção de 
aglomerados espaciais. No Mapa A pode-se observar o mape-
amento das taxas de incidência média brutas, as quais estão 
distribuídas de forma irregular ao longo do território brasileiro. 
Após a suavização pelo método Bayesiano Empírico Local 

(Mapa B), foi possível observar concentrações de altas taxas 
mais aparentes (6,45 a 42,82/100 000 habitantes), em municípios 
das regiões Norte, Sul, Sudeste e Centro-Oeste, como também 
nas capitais dos estados nordestinos.

Após constatada a autocorrelação espacial global signifi-
cativa (I = 0,262; p < 0,001), partiu-se para o cálculo do Índice 
de Moran local. Observou-se padrão Alto/Alto (vermelho) 
em municípios localizados, principalmente, nas regiões Sul, 
Sudeste e Centro-Oeste, bem como no Amazonas, Roraima e 
Amapá (Norte) e no litoral da Paraíba e Pernambuco (Nordeste). 
O padrão Baixo/Baixo (verde) foi observado, especialmente, 
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O Mapa E aponta os 38 clusters espaciais identificados por 
meio do método de varredura Scan puramente espacial, entre-
tanto, apenas 33 deles apresentaram significância estatística 
(p < 0,05). O cluster primário (vermelho), isto é, aquele com a 
maior verossimilhança, incluiu 572 municípios, estando eles 
no Rio Grande do Sul e Santa Catarina (Sul). Clusters secun-
dários (amarelo) foram observados em municípios do Sudeste 

FIGURA 2. Distribuição da Taxa média padronizada (A), Taxa média Bayesiana (B), Índice de Moran Local – LISA index (C), Áreas 
quentes (Hotspots) e áreas frias (Coldspots) (D), Clusters puramentes espaciais (E) e Risco Relativo do HIV/AIDS entre jovens no 
Brasil, 2001-2021, Parnaíba, Piauí, Brasil

Isenção de responsabilidade: As designações empregadas e a apresentação do material neste manuscrito não implicam a expressão de qualquer opinião por parte da RPSP ou da OPAS/OMS com relação à 
situação legal de qualquer país, território, área, cidade ou região ou de suas autoridades, ou com relação à delimitação de suas fronteiras ou limites. A representação e o uso de fronteiras, nomes geográficos e 
dados relacionados mostrados no mapa e incluídos em listas ou tabelas não são garantidos como isentos de erros nem implicam necessariamente em endosso ou aceitação oficial por parte da OPAS/OMS ou de 
seus Estados Membros.

nos estados nordestinos (Mapa C) e em Minas Gerais (Sudeste). 
O resultado obtido pela técnica Getis-Ord Gi* ajudou a confir-
mar os aglomerados de altas (hotspots) e baixas (coldspots) taxas 
de incidência já identificados pelos testes de autocorrelação 
espacial e estatística Bayesiana (uma cópia da tabela com a lista 
de municípios dentro dos grupos hotspots e coldspots pode ser 
solicitada ao autor correspondente) (Mapa D).
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Em todos os estados brasileiros, observou-se municípios em 
que quanto maior a renda, mais elevada é a taxa de incidência 
de HIV/AIDS entre jovens (Mapas G e H). Os Mapas I e J mos-
tram que especialmente em municípios do Tocantins (Norte), 
Goiás (Centro-Oeste), Rio Grande do Sul (Sul) e Espírito Santo 
(Sudeste) a COBERT_ESF associou-se negativamente com o 
desfecho.

O índice de vulnerabilidade social aumenta na mesma pro-
porção da variável dependente em alguns estados do Norte, 
Centro-Oeste, Sul e em munícipios do litoral nordestino (Mapas 
K e L). Ademais, quanto maior a porcentagem de pessoas que 
recebem o bolsa família, maior a incidência de HIV/AIDS entre 
jovens em municípios do Sul, Sudeste e Norte brasileiros.

DISCUSSÃO

A análise temporal por joinpoint identificou o aumento gra-
dativo das notificações de HIV/AIDS no território brasileiro 
no período 2007-2014, seguido de redução de 2014 a 2021. Este 
decréscimo pode ser inicialmente explicado pelos impactos da 
pandemia de covid-19 a partir de 2020, que levou à adoção de 
medidas de isolamento social, limitando o acesso aos serviços 
de saúde e interferindo diretamente na detecção e registro de 
doenças de notificação compulsória, entre elas o HIV/AIDS 
(19, 20). Adicionalmente, o decréscimo das taxas se deve à 
influência de políticas públicas para o controle do HIV/AIDS, 
especialmente direcionadas às populações-chave (7). Den-
tre elas, destaca-se a ampliação da infraestrutura de serviços 
especializados e da distribuição da Profilaxia Pós-exposição 
(PEP), disponível desde a década de 1990, e da Profilaxia Pré- 
exposição (PrEP), implementada a partir 2018 (7,20,21). Apesar 
disso, os números ainda são preocupantes, pois a ampliação da 
cobertura não significa a garantia da atenção integral e a adesão 
ao tratamento pelos pacientes (22,7).

A redução das taxas nos últimos anos também pode ter sido 
causada pela subnotificação dos casos oriundos do SINAN que, 
por sua vez, afeta diretamente a resposta ao HIV/AIDS, posto 
que esta lacuna de dados prejudica a capacidade de racionaliza-
ção do sistema para o fornecimento contínuo de medicamentos 
e a implementação de intervenções preventivas direcionadas 

TABELA 2. Modelos de Regressão Ordinary Least Squares (OLS), Spatial Lag, Spatial Error e Geographically Weighted Regression 
(GWR) dos indicadores socioeconômicos que influenciam a incidência de HIV/AIDS entre jovens no Brasil, Parnaíba, Piauí, Brasil

Indicadores OLS a Spatial Error Spatial Lag GWR b

Coef. c p d Coef. c Erro padrão e p d Coef. c Erro padrão e p d Coef. c Erro padrão e

CONSTANTE -3,63 <0,001 -2,25 0,85 0,008 -4,74 0,82 <0,001 -3,33 0,85
T_ANALF18M f -0,08 <0,001 -0,07 0,01 <0,001 -0,04 0,01 <0,001 -0,08 0,01
GINI g -3,11 0,034 -2,22 1,38 0,106 -0,98 1,24 0,429 -3,74 1,29
IFDM h 2,39 <0,001 2,16 0,65 0,001 2,24 0,63 <0,001 2,37 0,66
COBERT_ESF i -0,72 0,011 -0,61 0,28 0,033 -0,47 0,27 0,079 -0,70 0,28
IVS j 6,65 <0,001 5,07 1,28 <0,001 4,46 1,12 <0,001 6,30 1,17
PBF k 0,05 <0,001 0,03 0,00 <0,001 0,03 0,005 <0,001 0,04 0,00
RDPC l 0,01 <0,001 0,00 0,00 <0,001 0,00 0,000 <0,001 0,008 0,00
LAMBDA m - - 0,35 0,01 <0,001 - - - - -
W_Tx_Inc n - - - - - 0,34 0,018 <0,001 - -
a OLS: Modelo de Regressão Ordinary Least Squares; b GWR: Modelo de regressão Geographically Weighted Regression; c Coef.: Coeficiente de regressão; d Valor de p < 0,05 (em negrito): probabilidade de significância 
estatística; e Erro padrão: Estimador do desvio padrão dos erros da regressão; f T_ANALF18M: Taxa de analfabetismo (18+ anos); g GINI: Índice de Gini; h IFDM: Índice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal; i COBERT_ESF: Cobertura da 
Estratégia de Saúde da Família; j IVS: Índice de Vulnerabilidade Social; k PBF: Percentual de pessoas inscritas no Cadastro Único que recebem Bolsa Família; l RDPC: Renda per capita média; m LAMBDA: Coeficiente dos erros espacialmente 
correlacionados; n W_Tx_Inc: Dependência espacial inerente aos dados da amostra.

brasileiro, em Manaus, capital do Amazonas (Norte), e no Dis-
trito Federal (Centro-Oeste). Os municípios de Manaus (Norte) 
e Rondonópolis, no Mato Grosso (Centro-Oeste), apresentaram 
risco para HIV/AIDS entre jovens de 2,53 a 3,78 vezes maior 
que o risco observado no país (Mapa F).

Para testar a influência de indicadores socioeconômicos na 
incidência de HIV/AIDS entre jovens, comparou-se os resul-
tados dos modelos de regressão OLS (R² = 0,146; AIC = 33487), 
Spatial Lag (R² = 0,216; AIC = 33154,6), Spatial Error (R² = 0,218; AIC 
= 33149) e GWR (R² = 0,309; AIC = 32897,9). Assim, constatou- 
se que o GWR se mostrou mais bem ajustado, pois apresentou o 
menor valor de AIC e o maior R².

O modelo GWR demonstrou que os indicadores T_ANALF18M 
(β = -0,08), GINI (β = -3,74) e COBERT_ESF (β = -0,70) apresenta-
ram relação negativa com o desfecho. Em contrapartida, o IFDM 
(β = 2,37), o IVS (β = 6,30), o PBF (β = 0,04) e RDPC (β = 0,008) 
apresentaram associação positiva com a variável dependente 
(Tabela 2).

A Figura 3 mostra a distribuição espacial dos coeficientes e 
da significância estatística das variáveis associadas à incidên-
cia de HIV/AIDS entre jovens no Brasil. Constatou-se que no 
Norte brasileiro, em Goiás (Centro-Oeste), Rio Grande do Sul 
(Sul), São Paulo, Rio de Janeiro (Sudeste) e litoral da Paraíba e 
Pernambuco (Nordeste) houve associação negativa entre a taxa 
de analfabetismo e o desfecho.

Identificou-se que no Paraná, Santa Catarina (Sul), São 
Paulo, Minas Gerais (Sudeste), Ceará e Rio Grande do Norte 
(Nordeste), quanto menor for o Índice de Gini, ou seja, a desi-
gualdade social, maior é a taxa de incidência de HIV/AIDS 
entre jovens. Em contrapartida, no Rio Grande do Sul (Sul), Rio 
de Janeiro (Sudeste), Roraima, Amazonas e Pará (Norte), a taxa 
de incidência de HIV/AIDS aumenta na mesma proporção da 
desigualdade social (Mapas C e D).

Quanto menor o desenvolvimento socioeconômico de muni-
cípios dos estados de Goiás (Centro-Oeste), Minas Gerais 
(Sudeste), Bahia (Nordeste) e Tocantins (Norte), maior a 
incidência de HIV/AIDS entre jovens. No entanto, em muni-
cípios do Rio Grande do Sul, Santa Catarina (Sul) e São Paulo 
(Sudeste), a variável desfecho cresce à medida que o desenvol-
vimento municipal aumenta (Mapas E e F).
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mostrou altas incidências. Estudos apontam que no Nordeste, 
altas taxas de HIV/AIDS ocorrem nas cidades litorâneas, o 
que pode ser atribuído ao maior fluxo de turismo sexual nesta 
região (25).

O mapeamento pela varredura Scan identificou o cluster pri-
mário em municípios do Rio Grande do Sul e Santa Catarina. 
Estudo conduzido no Oeste catarinense constatou aumento 
significativo na taxa de incidência de HIV/AIDS entre homens 
jovens de 15 a 19 anos (26). Por sua vez, um estudo que buscou 
descrever a epidemia de HIV/AIDS no Rio Grande do Sul de 
1980 a 2015, identificou uma parcela expressiva dos casos de 
AIDS na faixa etária de 15 a 29 anos (27).

Os maiores riscos relativos para o HIV/AIDS entre jovens do 
país se encontravam nos municípios de Manaus (Norte) e Rondo-
nópolis (Centro-Oeste). A capital Amazonense apresentou taxa 
de detecção de AIDS quatro vezes superior à do país no ano de 
2021 e se encontra na 4ª posição no ranking nacional dos municí-
pios com maior número de casos de HIV/AIDS (2). Isso pode ser 

FIGURA 3. Distribuição espacial dos coeficientes estimados e da significância estatística das variáveis independentes asso-
ciadas à incidência de HIV/AIDS entre jovens no Brasil calculadas pelo modelo de regressão espacial Geographically Weighted 
Regression (GWR), 2001 – 2021, Parnaíba, Piauí, Brasil

Isenção de responsabilidade: As designações empregadas e a apresentação do material neste manuscrito não implicam a expressão de qualquer opinião por parte da RPSP ou da OPAS/OMS com relação à 
situação legal de qualquer país, território, área, cidade ou região ou de suas autoridades, ou com relação à delimitação de suas fronteiras ou limites. A representação e o uso de fronteiras, nomes geográficos e 
dados relacionados mostrados no mapa e incluídos em listas ou tabelas não são garantidos como isentos de erros nem implicam necessariamente em endosso ou aceitação oficial por parte da OPAS/OMS ou de 
seus Estados Membros.

às populações mais vulneráveis, como a eficaz distribuição 
de imunobiológicos para a PEP e PrEP (11). Em consequência 
disso, estas situações podem contribuir para o aumento dos 
casos da doença, contudo, possivelmente mascaradas pela sub-
notificação (20).

Observou-se clusters de altas taxas em grandes metrópoles e 
em cidades do interior do país, especialmente das regiões Sul, 
Sudeste, Centro-Oeste e Norte. Esta característica da epidemia 
reflete uma transição da transmissão da doença das grandes 
cidades para o interior (23,24). Contudo, no que concerne a 
quantidade de municípios com as mais altas taxas de incidên-
cia, a região Sul, especialmente os estados do Rio Grande do 
Sul e Santa Catarina se destacam. Apesar do Sul do país, his-
toricamente, abrigar uma das maiores taxas de HIV/AIDS do 
Brasil (2), neste estudo, observou-se significativa diminuição da 
doença nesta região no período 2014-2021.

Embora uma parcela expressiva do território nordestino apre-
sente clusters de baixas taxas, o litoral da Paraíba e Pernambuco 
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explicado pelas iniciativas públicas de melhoria da qualidade e 
descentralização do atendimento, que reduzem a subnotificação, 
porém, fazem contraponto com o panorama sociodemográfico 
local ao contribuir para a disseminação da infecção. Trata-se de 
uma região remota de tríplice fronteira, onde convergem os ter-
ritórios do Brasil, Colômbia e Peru, que favorece a atuação do 
narcotráfico e do crime organizado e oportuniza situações de 
risco como uso de drogas, a violência sexual e prostituição, tam-
bém potencializados pelo sistema prisional (28-30).

Outrossim, Rondonópolis ocupa a 88ª posição no ranking 
nacional dos municípios com mais casos de HIV/AIDS (2). 
Uma possível explicação para este fato pode estar ligada às 
suas características geográficas, sendo um município situado 
próximo à fronteira com a Bolívia. Áreas de fronteira geral-
mente apresentam maior vulnerabilidade à infecção por HIV 
entre populações imigrantes em comparação a população local, 
devido a dificuldades de acesso aos serviços de saúde, xenofo-
bia ou falta de conhecimento sobre direitos à saúde (31).

Na análise multivariada, o analfabetismo e a variável desfe-
cho se mostraram inversamente proporcionais. Acerca disso, 
destaca-se que o HIV/AIDS não é uma doença negligenciada e, 
consequentemente, não está intrinsecamente ligada à pobreza 
ou a pessoas menos esclarecidas (32), fato também demons-
trado neste estudo pelo indicador renda per capita se elevar na 
mesma proporção que a taxa de incidência de HIV/AIDS.

No início da epidemia no Brasil, as classes mais altas e com 
maior nível de escolaridade foram as primeiras afetadas pela 
epidemia e, posteriormente, houve uma disseminação para 
os estratos socioeconômicos mais baixos (33). Ademais, assim 
como neste estudo, uma pesquisa paraibana também observou 
maior proporção de HIV/AIDS entre pessoas com maior esco-
laridade (33), provavelmente porque jovens mais escolarizados 
podem sentir menor apreensão em relação à doença e/ou ser 
mais otimistas quanto a sua prevenção e tratamento. Assim, 
enquanto a educação pode contribuir para desestigmatizar a 
AIDS, também pode gerar o efeito indesejado de negligenciar a 
gravidade da doença (33,34).

Quanto maior a desigualdade social (Índice de Gini), maior 
a incidência de HIV/AIDS entre jovens. Iniquidades na dis-
tribuição de renda, na saúde e no adoecimento populacional é 
realidade comum no território brasileiro, visto que indivíduos 
com alto poder aquisitivo ocupam o mesmo território de popu-
lações menos favorecidas submetidas a condições precárias 
(34,35). É importante destacar que desigualdades socioeco-
nômicas colaboram para o diagnóstico tardio da AIDS, risco 
aumentado para doenças oportunistas e mortes precoces (35,36).

O IFDM apresentou associação positiva com a variável 
desfecho, evidenciando que a infecção acompanha o desen-
volvimento e a urbanização dos territórios, se expandindo 
com mais facilidade em locais mais desenvolvidos e que dis-
põem de ampla rede de comunicações aéreas e terrestres (37). 
Por outro lado, em alguns municípios também foi observada 
associação negativa entre o IFDM e o desfecho. Este panorama 
pode ser justificado pela heterogeneidade socioeconômica dos 
indivíduos, os quais apontam divergências no padrão de renda 
populacional e, consequentemente, na desigualdade de acesso 
aos serviços de saúde (34).

Ademais, a incidência de HIV/AIDS entre jovens apresen-
tou relação positiva com o Índice de Vulnerabilidade Social em 
estados de todas as regiões brasileiras. Este panorama se justi-
fica pela dificuldade de acesso aos serviços de saúde, sobretudo 

em territórios onde a população possui baixo poder aquisitivo 
e precárias condições de vida (38,39).

O indicador COBERT_ESF demonstrou associação negativa 
com a incidência de HIV/AIDS. Pesquisa realizada no Ceará 
apontou que municípios com cobertura satisfatória da atenção 
primária possuíam índices reduzidos de HIV/AIDS (35). Este 
resultado ressalta a necessidade do alinhamento do trabalho das 
equipes da ESF dentro das comunidades, de modo a identificar 
jovens que se enquadrem em núcleos de maior vulnerabilidade 
devido a questões sociais, culturais e econômicas, destacando-os 
como protagonistas da própria saúde sexual e reprodutiva (40).

Em suma, a maioria dos casos de HIV/AIDS entre jovens bra-
sileiros notificados no período 2001-2021 ocorreu entre homens 
de 20 a 24 anos, heterossexuais e de cor/raça branca. Houve 
tendência de aumento da taxa de incidência até 2019 e, em 2020, 
observa-se um decréscimo devido a pandemia da covid-19. O 
método Joinpoint, por outro lado, demonstrou aumento dos 
casos em todo o território brasileiro no período 2007-2014, con-
tudo, de 2014 a 2021 houve redução do número de casos.

As regiões Sul e Norte registraram as maiores médias de inci-
dência, enquanto a região Nordeste apresentou a menor média 
no país. Observou-se também uma tendência de decréscimo 
das taxas ao longo do tempo na região Sul, ao passo que nas 
demais regiões brasileiras, esta tendência em geral foi crescente. 
A análise de regressão espacial apontou que indicadores de vul-
nerabilidade socioeconômica influenciam o desfecho positiva 
ou negativamente, dependendo do território estudado.

Espera-se que estes resultados forneçam uma base teórico- 
científica para intervenções específicas considerando os fatores 
socioeconômicos e nas características territoriais que afetam a 
saúde dos jovens, com o objetivo de prevenir infecções e mortes 
pela doença nesta faixa etária. Além disso, é essencial que os 
profissionais de saúde identifiquem as vulnerabilidades no pro-
cesso saúde-doença da população, a fim de preencher lacunas e 
facilitar o acesso de populações chave a estratégias adequadas, 
aprimorando a eficácia das intervenções em saúde.

Como limitações deste estudo, aponta-se a utilização de 
dados secundários que podem apresentar inconsistências 
quanto à quantidade e qualidade da informação. Além disso, 
alguns indicadores apresentaram coeficientes muito próximos 
à zero devendo, portanto, ser interpretados com cautela.
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Temporal pattern, spatial distribution, and factors associated with the 
incidence of HIV/AIDS among young people in Brazil

ABSTRACT Objective. To describe temporal and spatial patterns and identify the factors associated with the incidence of 
HIV/AIDS among young people in Brazil.

 Method. Ecological study of young Brazilians aged 15-24 years with reported HIV/AIDS, from 2001 to 2021. 
The Joinpoint method was used for the temporal analysis. Spatial clusters were detected using Bayesian 
methods, spatial autocorrelation, Getis-Ord Gi*, and scan techniques. Four non-spatial and spatial regression 
models were used to identify factors associated with the result. All statistical analyses considered p < 0.05.

 Results. In Brazil, the average incidence was 12.29 per 100 000 inhabitants, with an annual increase of 7.3% 
in the period 2007-2014 and a subsequent 3.4% decrease in 2014-2021. A high-high pattern and hotspots 
were observed, mainly in municipalities in the South, Southeast, Central-West, and North regions. The primary 
cluster was located in 572 municipalities in Rio Grande do Sul and Santa Catarina, with the highest relative 
risks in Manaus (Amazonas) and Rondonópolis (Mato Grosso). The illiteracy rate (β = -0.08), GINI Index (β = 
-3.74) and Family Health Strategy coverage (β = -0.70) were negatively associated with the result. In contrast, 
the Firjan Municipal Development Index (β = 2.37), Social Vulnerability Index (β = 6.30), percentage of Bolsa 
Família recipients (β = 0.04), and per capita income (β = 0.008) showed a positive association.

 Conclusion. There was an upward trend in the incidence of HIV/AIDS until 2014, followed by a decline until 
2021. High-rate clusters were concentrated in municipalities in the North, South, Southeast and Central-West 
regions in particular. Indicators of socioeconomic vulnerability had positive or negative effects on the result, 
depending on the territory investigated.

Keywords HIV; AIDS; young adult; adolescent; epidemiology; ecological studies; Brazil.
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Patrón temporal, distribución espacial y factores asociados a la incidencia de 
la infección por el VIH/sida en jóvenes en Brasil

RESUMEN Objetivo. Describir el patrón temporal y espacial, y determinar los factores asociados a la incidencia de infec-
ción por el VIH/sida en jóvenes en Brasil.

 Método. Estudio ecológico en jóvenes brasileños de 15 a 24 años con diagnóstico de infección por el VIH/
sida en el período 2001-2021. Para el análisis temporal se utilizó el método de regresión de puntos de infle-
xión (joinpoint). Los conglomerados espaciales se detectaron con métodos Bayesianos y de autocorrelación 
espacial, Gi* de Getis-Ord y escaneo. Se utilizaron cuatro modelos de regresión espacial y no espacial para 
detectar los factores asociados al resultado. En todos los análisis estadísticos se estableció un valor de 
p < 0,05 como umbral de significación.

 Resultados. En Brasil, la incidencia media fue de 12,29 por 100 000 habitantes, con un aumento del 7,3% 
anual en el período 2007-2014 y una reducción posterior del 3,4% en el período 2014-2021. Se observó un 
patrón alto/alto y la presencia de puntos calientes, principalmente en municipios del Sur, Sudeste, Centro- 
Oeste y Norte. El principal conglomerado se localizó en 572 municipios de Rio Grande do Sul y Santa Catarina, 
y los riesgos relativos más altos se observaron en Manaus (Amazonas) y Rondonópolis (Mato Grosso). La tasa 
de analfabetismo (β = -0,08), el índice de Gini (β = -3,74) y la cobertura de la estrategia de salud familiar (β = 
-0,70) mostraron una asociación negativa con el resultado. En cambio, el índice de Firjan de desarrollo muni-
cipal (β = 2,37), el índice de vulnerabilidad social (β = 6,30), el porcentaje de personas que reciben ayuda 
del programa de bienestar social Bolsa Família (β = 0,04) y los ingresos per cápita (β = 0,008) mostraron una 
asociación positiva.

 Conclusión. Hubo una tendencia al aumento de la incidencia de infección por el VIH/sida hasta el 2014, con 
una reducción posterior hasta el 2021. Los conglomerados de tasas elevadas se concentraron especialmente 
en los municipios de las regiones Norte, Sur, Sudeste y Centro-Oeste. Los indicadores de vulnerabilidad 
socioeconómica tienen una influencia positiva o negativa en el resultado, según el territorio investigado.

Palabras clave VIH; SIDA; adulto joven; adolescente; epidemiología; estudios ecológicos; Brasil.


