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Abstract  Despite new improvements in AIDS treatment, preventive measures are still essential
to control the epidemic. Effective programs almost always depend on correct and efficient allo-
cation of scarce health resources. Detailed information on the epidemic, such as where, when,
and how the epidemic will spread are of great value. This study was conducted to obtain a better
understanding of the dissemination of AIDS cases in four important Brazilian States. Spatial
diffusion patterns were evaluated qualitatively by studying sequential maps and quantitatively
by analyzing spatial correlograms. Ten years were analyzed, grouped in three periods (1987-
1989, 1990-1992, and 1993-1996). The diffusion process was studied for both total AIDS cases
and male and female cases. Diffusion of AIDS cases presented specific characteristics for each of
the four States. Information derived from the study, especially the results of the correlogram
analysis, improve our understanding of the epidemic’s spatial diffusion in different parts of the
country and can also be used to determine parameters for other AIDS epidemiological models.
Key words  Spatial Analysis; Spatial Distribution; Acquired Immunodeficiency Syndrome

Resumo  Ações preventivas ainda são essenciais ao controle da epidemia de AIDS; contudo, pro-
gramas de prevenção eficazes dependem da distribuição correta e eficiente dos recursos de saú-
de. Assim, informações acerca de onde, quando, com que intensidade e como se difundirá a epi-
demia são valiosos. Este estudo visou obter melhor compreensão do processo de difusão espacial
dos casos de AIDS em quatro Estados brasileiros. Tais padrões foram avaliados qualitativamente
– estudo de mapas seqüenciais – e quantitativamente – análise de correlogramas espaciais – ao
longo de dez anos, agrupados em três períodos: 1987-1989, 1990-1992 e 1993-1996. O processo de
difusão foi estudado para o total de casos de AIDS e para os do sexo feminino e masculino. De
modo geral, houve difusão significativa dos casos de AIDS nos períodos, mas o processo exibiu
características específicas a cada Estado. As informações obtidas – em especial, os resultados da
análise de correlogramas – permitem entender melhor os padrões de difusão espacial da epide-
mia em diferentes partes do País e podem ser empregadas para fixar parâmetros a outros mode-
los epidemiológicos da AIDS.
Palavras-chave  Análise Espacial; Distribuição Espacial; Síndrome de Imunodeficiência Adqui-
rida
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Introdução

Apesar de existir há mais de duas décadas, a
epidemia da Acquired Immunological Defi-
ciency Syndrome (AIDS) permanece com ques-
tões a serem respondidas. A Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) estima que, em todo o
mundo, mais de trinta milhões de pessoas es-
tejam contaminadas pelo vírus da imunodefi-
ciência humana (HIV ) – vírus da AIDS –, além
de o número de pessoas infectadas estar au-
mentando de forma expressiva – em especial,
nos países mais pobres ou em desenvolvimen-
to. O Brasil é um do países com maior número
de casos notificados de AIDS no mundo, con-
tando mais de 170 mil casos registrados até
agosto de 1999 (MS, 1999) e com estimativa de
399.326 a 603.065 pessoas entre 15 e 49 anos
infectadas pelo HIV até 1998 (Szwarcwald &
Castilho, 1999). Os primeiros casos de AIDS
identificados em território brasileiro datam do
início da década de 80 e ocorreram nas cidades
de São Paulo e Rio de Janeiro; desde então, a
epidemia apresentou crescimento significati-
vo, atingindo atualmente, embora de forma não
homogênea, todas as regiões do País. A maior
concentração de casos ocorre na Região Sudes-
te, nas grandes capitais e em cidades litorâneas
(MS, 1999; Szwarcwald et al., 1997).

A epidemia, ao longo dos anos, vem mos-
trando importantes mudanças em seu perfil.
Inicialmente, até meados da década de 80, a
maioria dos casos notificados tinha as relações
homossexuais como categoria de exposição e,
em menor grau, as transfusões de sangue/he-
moderivados, categoria na qual os hemofílicos
eram especialmente atingidos. No final da dé-
cada de 80, foram progressivamente aumen-
tando os casos decorrentes de outras catego-
rias de exposição, como os casos de AIDS origi-
nados pelo uso de drogas injetáveis. Nos últi-
mos anos, passou a ter destaque a transmis-
são heterossexual. Esta última transição fez-se
acompanhar também por significativo incre-
mento dos casos de AIDS entre mulheres, o
que pode ser observado na variação da razão
de casos segundo sexo ao longo dos anos da
epidemia. Esta razão era de 23 homens para 1
mulher em 1984, passando a 3 homens para 1
mulher em 1996/1997 (Castilho et al., 1997;
Szwarcwald et al., 1997). Geograficamente, pô-
de ser evidenciada a “interiorização” dos casos
de AIDS no território brasileiro, assim como o
aumento da participação dos municípios de
menor porte na epidemia – em particular, nos
casos decorrentes de transmissão heterosse-
xual (Bastos & Barcelos, 1995; Szwarcwald et
al., 1997).

Apesar dos avanços no tratamento da AIDS,
ainda não existem possibilidades de cura ou
vacinas para a síndrome; desta forma, as ações
de prevenção são essenciais ao controle da epi-
demia. Estas ações devem ser eficazes e depen-
dem da alocação correta dos quase sempre es-
cassos recursos de saúde. Pesquisas que pres-
tem informações mais detalhadas acerca da
epidemia – tais como: onde, quando, e quanto
a síndrome irá se difundir – são valiosos.

Este estudo foi desenvolvido com o objeti-
vo de obter maiores informações a respeito da
distribuição espacial dos casos de AIDS e de
melhor compreender seu processo de difusão.
Os padrões de difusão espacial dos casos de
AIDS para ambos os sexos em quatro Estados –
Rio de Janeiro, São Paulo, Santa Catarina e Ba-
hia – foram avaliados qualitativamente, me-
diante o estudo de mapas seqüenciais, e quan-
titativamente, através da análise de correlogra-
mas espaciais, para o período de 1987 a 1996.

Os dados

Foram utilizados os dados relativos aos casos
de AIDS em território brasileiro disponibiliza-
dos pela Coordenação Nacional de Doenças
Sexualmente Transmissíveis e AIDS da Secreta-
ria de Projetos Especiais de Saúde do Ministé-
rio da Saúde – atualizados até o início do segun-
do semestre de 1999. O banco de dados conti-
nha informações a respeito de todos os casos
de AIDS notificados em território brasileiro
desde 1980, ano em que houve o primeiro caso
de AIDS no Brasil. Entre as informações dispo-
níveis encontravam-se: município de moradia,
data de diagnóstico da AIDS, idade do diagnós-
tico da AIDS, sexo e categoria de exposição. Co-
mo a dinâmica da difusão dos casos de AIDS
pediátricos e em adultos segue padrão de difu-
são distinto, foram considerados neste estudo
apenas os casos de AIDS cuja idade de diag-
nóstico era igual ou superior a 15 anos. A po-
pulação acima de 14 anos de idade (por sexo) e
as coordenadas geográficas da sede municipal
dos municípios foram obtidas junto a Funda-
ção Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísti-
ca (IBGE). Como não foram utilizados modelos
para correção dos atrasos de notificação – que
ocorrem de forma importante com os casos de
AIDS (Barbosa & Struchiner, 1997) –, procurou-
se minimizar os efeitos desses atrasos pela ex-
clusão dos três últimos anos do banco de da-
dos – 1997, 1998 e 1999 – das análises.
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Métodos

O estudo dos padrões de difusão espacial foi
realizado através de mapas seqüenciais e da
análise de correlogramas espaciais. O critério
de escolha das regiões estudadas – os Estados
de São Paulo, Rio de Janeiro, Santa Catarina e
Bahia – é descrito a seguir. São Paulo e Rio de
Janeiro foram escolhidos por serem os dois Es-
tados com maior número de casos de AIDS e
onde ocorreram os primeiros casos no Brasil,
respectivamente, em 1980 e 1982. Santa Catari-
na apresenta uma das mais elevadas taxas de
incidência anual de casos de AIDS ao longo dos
últimos anos e possui as maiores taxas de inci-
dência acumulada de casos na Região Sul. Fi-
nalmente, a Bahia foi escolhida por ser o Esta-
do com o maior número de casos de AIDS na
região nordeste (MS, 1999). Na Tabela 1 podem
ser vistos maiores detalhes concernentes à epi-
demia nos quatro Estados escolhidos.

Na etapa inicial do estudo procurou-se des-
crever a difusão da AIDS por intermédio de
mapas seqüenciais que permitem visualizar
graficamente como evoluiu a epidemia em ca-
da um dos Estados considerados. Essa etapa
descritiva é importante para o estudo da difu-
são, pois, como nenhuma outra, permite sua
visualização e a análise qualitativa inicial. De-
ve-se, entretanto, levar em conta suas limita-
ções no que concerne à avaliação de aspectos
quantitativos e aos problemas relacionados à
escolha dos valores das variáveis a serem agru-
padas, os quais serão representados nas legen-
das (escalas a serem apresentadas nos mapas).
Neste estudo, uma análise exploratória inicial
indicou que boa opção seria a construção das
legendas agrupando-se os valores das taxas dos
municípios em quatro classes, utilizando-se os
quartis da distribuição destes valores para o úl-
timo período analisado (1993-1996). Em uma
primeira classe estavam os municípios sem ca-
sos de AIDS; na segunda classe encontravam-
se os municípios com valores de taxas até o pri-
meiro quartil; na terceira classe, os municípios
com valores de taxas entre o primeiro e tercei-
ro quartis; e na quarta classe, os que possuíam
valores acima do terceiro quartil.

Uma vez que o número de casos novos de
AIDS por ano (com idade de diagnóstico acima
de 14 anos) na maioria do municípios estuda-
dos é relativamente pequeno – em geral, da or-
dem de poucos casos por cem mil habitantes –,
a precisão das taxas estimadas torna-se proble-
mática, em particular, para os municípios com
populações pequenas (com poucos mil habi-
tantes), onde estas taxas apresentam grande
variabilidade. Alguns procedimentos poderiam

ANÁLISE DOS PADRÕES DE DIFUSÃO ESPACIAL DOS CASOS DE AIDS 1175

ser empregados para contornar tal problema.
Um deles seria retirar do estudo os municípios
com poucos habitantes, mas esta estratégia le-
varia a mapas com muitas falhas. O uso de mé-
dias ponderadas geograficamente ou transfor-
mações que empregam estimadores –como,
por exemplo, os Bayesianos ou outros algorit-
mos de agregação – poderiam melhorar a va-
riabilidade das medidas através de estimativas
“suavizadas”. Estudos mostram que estas esti-
mativas podem considerar a influência de ta-
xas globais ou de municípios vizinhos para me-
lhorar as estimativas de cada município isola-
do, o grau de melhoria, em geral, variando di-
retamente com a variabilidade da taxa do mu-
nicípio em questão (Carvalho et al., 1996; Clay-
ton & Kaldor, 1987; Marshall, 1991).

No presente estudo, para diminuir o pro-
blema da variabilidade dos dados – presentes,
em especial, nos municípios com menor popu-
lação – foi utilizada a taxa média da incidência
de casos em períodos agrupados. Os períodos
agregados foram: 1987 a 1989, 1990 a 1992 e
1993 a 1996. Para o cálculo das taxas, os deno-
minadores (população acima de 14 anos – ge-
ral e por sexo) foram estimados por interpola-
ção e extrapolação geométrica dos dados do
censo de 1991 e 1996.

Os correlogramas são gráficos que mostram
como se comportam as autocorrelações espa-
ciais de uma variável (aqui, taxas médias de in-
cidência) ao longo de uma “distância” geográfi-
ca (ou “ordem de vizinhança”). Uma das for-
mas mais simples de definir as vizinhanças – a
que foi aqui adotada – é através das distâncias
euclidianas. Por exemplo, supondo-se uma dis-
tância hipotética de 20km para cada ordem de
vizinhança, os vizinhos de “primeira ordem”
seriam aqueles localizados à distância de até
20km; os vizinhos de “segunda ordem” seriam
aqueles localizados entre 20 e 40km e, assim,
sucessivamente. No presente estudo, a distân-
cia empírica – tamanho do lag – utilizada para

Tabela 1

Características dos Estados estudados em relação à epidemia de AIDS.

Estado Casos de AIDS (n) Total de casos Taxa de incidência 
do país (%) acumulada (casos/

100 mil habitantes)

São Paulo 79.634 47 247,2

Rio de Janeiro 25.322 15 186,8

Santa Catarina 6.886 4 158,5

Bahia 3.872 2 34,0
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cada uma das regiões, foi obtida através da so-
ma da distância mínima média entre os muni-
cípios, contando com desvio padrão destas dis-
tâncias. Outra forma de definição das ordens
de vizinhança poderia levar em conta as fron-
teiras dos municípios. Neste caso, são conside-
rados vizinhos de “primeira ordem” os municí-
pios que compartilham mesma fronteira; “vizi-
nhos de segunda ordem”, aqueles que se en-
contram separados por um vizinho e, assim,
sucessivamente.

Lam et al. (1996) sugeriram formas de inter-
pretar correlogramas de acordo com os princi-
pais tipos de difusão espacial (hierárquica e
por contágio). A difusão por contágio é função
direta da distância, operando de forma centrí-
fuga a partir de uma área de origem para fora.
Espera-se que o correlograma de determinada
região apresente declínio suave e progressivo
se a difusão por contágio for predominante. Se
o correlograma apresentar simultaneamente
valores elevados de autocorrelação espacial
positiva, o padrão espacial subjacente pode ser
interpretado como sendo fortemente simétri-
co, sugerindo grandes agrupamentos regionais
que servem como centros de difusão.

Qualquer afastamento de um padrão de de-
clínio suave das autocorrelações espaciais no
correlograma sugeriria a existência de outros
padrões concomitantes de difusão; na maioria
dos casos, estes padrões estão relacionados
com a hierarquia urbana da região e a fatores
tais como a densidade populacional. Por exem-
plo, se as autocorrelações em um correlograma
declinam e depois voltam a subir após alguns
lags, formando curva em forma de “V”, isto in-
dicaria que regiões mais distantes, ao invés de
apresentarem valores progressivamente decres-
centes (como na difusão por contágio), apre-
sentariam valores mais elevados (mais correla-
cionados espacialmente), sugerindo padrão de
difusão hierárquico. O padrão hierárquico su-
geriria, desta forma, uma possível maior inte-
ração populacional entre localidades distantes.
Para exemplificar, poderíamos ter municípios
com grandes populações e afastados geografi-
camente, dispondo de eficientes vias de comu-
nicação e transporte. Em outras palavras, vias
de transporte eficientes e grande interação só-
cio-econômica poderiam propiciar maior chan-
ce de contato entre populações de localidades
mais distantes do que entre áreas geografica-
mente mais próximas que não dispõem desses
atributos.

Na difusão hierárquica, o processo se trans-
mite privilegiando outros “caminhos” que não
a simples proximidade geográfica. Na prática,
com freqüência, as autocorrelações espaciais

nos correlogramas apresentam valores que
indicam a existência simultânea de ambas as
formas de difusão, tornando, por vezes, a inter-
pretação dos mesmos uma tarefa complexa
(Cliff & Ord, 1981; Lam et al., 1996).

Com relação à escolha do método utilizado
para medir as autocorrelações espaciais, foi
empregado o índice I de Moran (Cliff & Ord,
1981; Walter, 1993). Além de ser bastante co-
nhecido, esse índice é utilizado com freqüên-
cia em trabalhos de análise da autocorrelação
espacial, ademais a vantagem de ser de fácil in-
terpretação, seguindo as noções tradicionais
das medidas de autocorrelação não espacial,
com valores variando em geral entre -1 e 1.

A significância estatística dos valores das
autocorrelações espaciais alcançadas através
do índice I de Moran pode ser determinada se-
gundo as suposições de normalidade (free sam-
pling) e de aleatoriedade (non-free sampling).
De acordo com Walter (1993), é possível fazer o
cálculo da significância estatística assumindo-
se a suposição de normalidade sempre que o
número de pontos na área estudada for supe-
rior a 20. Em nosso estudo, como o número de
pontos por região é bem superior a 20, esta foi
a suposição adotada. Nos correlogramas foram
incluídos os intervalos de confiança a 95% dos
valores das autocorrelações espaciais, tendo si-
do representados por linhas finas sem pontos
naquelas figuras.

Apesar de o índice I de Moran ser bem tole-
rante em relação a desvios da distribuição nor-
mal dos dados (Cliff & Ord, 1981; Walter, 1993),
foi realizada uma transformação pela raiz qua-
drada dos valores dos dados, o que propiciaria
distribuição mais simétrica dos mesmos (por-
tanto, mais próxima à distribuição normal) e
ajudaria a diminuir uma possível dependência
da variância dos dados a sua média (Cressie,
1993).

A fórmula para o cálculo do índice de auto-
correlação espacial I de Moran é apresentada a
seguir, com os componentes empregados na
análise.

I =
n Σ

i
Σ
j

w(i, j)(x(i) - x)(x(j) - x)

Σ
i

Σ
j

w(i, j) Σ
i

(x(i) - x)2

onde: n = número de municípios em cada Estado
w(i,j) = pesos das vizinhanças
x(i) = raiz quadrada da taxa média de incidên-
cia para o município i nos períodos estudados
x = média dos x(i) para toda a região estudada

Como o número de municípios em três dos
Estados estudados – São Paulo, Rio de Janeiro e
Santa Catarina – variou durante o período de
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tempo estudado com a criação de vários muni-
cípios após 1991, optou-se por adotar, como
unidade de referência geográfica, os municí-
pios existentes no ano de 1991. Os municípios
criados após este ano tiveram seus casos de
AIDS e populações novamente agregados aos
municípios que lhes deram origem.

Na fórmula para o cálculo do índice I de Mo-
ran, o valor dos pesos das vizinhanças (wij) –
que indica o “grau de interação” ou “a relação”
entre as vizinhanças – pode ser atribuído con-
forme vários critérios. Em sua forma mais sim-
ples, os pesos podem ser binários, conferindo-
se, por exemplo, o valor 1 às vizinhanças que se
deseja incluir no cálculo da autocorrelação es-
pacial e o valor 0 para as demais vizinhanças.
Nos correlogramas em que são empregados
pesos (wij) binários, em geral atribui-se o valor
wij = 1 às regiões pertencentes à ordem de vizi-
nhança (ou lag) cuja autocorrelação espacial se
deseja calcular e o valor wij = 0 às regiões per-
tencentes às demais ordens de vizinhança.
Com esta estratégia, é possível estimar as auto-
correlações espaciais para diversas ordens de
vizinhança, construindo-se o correlograma.

Neste estudo, considerou-se pesos propor-
cionais ao inverso da distância (wij = 1/dij) para
as localidades que pertenciam à ordem de vizi-
nhança (lag) em que se desejava calcular a au-
tocorrelação espacial e pesos wij = 0 para as lo-
calidades nas demais ordens de vizinhança.
Foram calculados, para cada região, os índices
de autocorrelação espacial para 8 ordens de vi-
zinhança (lags).

A escolha adequada da distância a partir da
qual serão definidas as ordens de vizinhança
(ou lags) é importante; se esta distância for
grande, perde-se a oportunidade de estudo
mais detalhado da região, ao passo que se for
pequena, pode-se incluir número restrito de
municípios em cada ordem de vizinhança (em
especial, no primeiro lag) e corre-se o risco de
estudar apenas parcela reduzida da região. Em
nosso caso, como já referido, foi utilizado um
valor empírico para os lags, igual à distância
média mínima entre os municípios da região,
acrescidas do valor de desvio padrão destas
distâncias.

As análises espaciais foram efetuadas re-
correndo-se o pacote estatístico S-Plus versão
4.0 (Mathsoft, 1997), módulo básico e módulo
para análises espaciais, além de programas de-
senvolvidos para a linguagem S-Plus. Os mapas
seqüenciais foram desenvolvidos, utilizando-
se a malha de municípios brasileiros referente
ao ano de 1991, fornecida pelo IBGE, e o pro-
grama ArcView versão 2.0 (ESRI, 1995).

Resultados

Os mapas seqüenciais com o número de casos
de AIDS por 100 mil habitantes segundo sexo
em cada município dos quatro Estados podem
ser vistos nas Figuras 1 e 2. É possível observar
o processo de difusão ao longo dos três perío-
dos estudados, apesar de ser difícil a caracteri-
zação da difusão como sendo processo hierár-
quico ou por contágio somente através do exa-
me de mapas. O processo parece ter-se inicia-
do nos municípios em que há grandes metró-
poles ou grande população, vizinhos ou não
entre si. Para auxiliar a compreensão deste mo-
mento inicial da epidemia em cada um dos Es-
tados estudados serão feitas algumas conside-
rações a seguir.

Em São Paulo, os seis municípios com cin-
co ou mais casos de AIDS em 1985 – São Paulo,
Campinas, Santos, Santo André, São Bernardo
e São José dos Campos – encontram-se entre os
que possuem as maiores populações do Esta-
do, porém apenas São Bernardo e Santo André
são vizinhos contíguos de São Paulo, onde
ocorreram os primeiros casos de AIDS. No Rio
de Janeiro, os sete municípios com mais de
cinco casos de AIDS em 1986 – Rio de Janeiro,
Nova Iguaçú, Niterói, Duque de Caxias, São
Gonçalo, São João de Meriti e Nilópolis – são
todos, com exceção de São Gonçalo, vizinhos
contíguos do Rio de Janeiro, local onde teve
início a epidemia no Estado. Em Santa Catari-
na, os oito municípios com mais de cinco ca-
sos de AIDS em 1989 – Florianópolis, Itajaí,
Balneário de Camboriú, Blumenau, Joinvile,
São José, Brusque e Tubarão –, com exceção de
São José e Florianópolis, não são vizinhos con-
tíguos entre si. Na Bahia, em 1988, os cinco
municípios com mais de cinco casos de AIDS –
Salvador, Itabuna, Feira de Santana e Juazeiro –,
todos entre os mais populosos do Estado, não
são vizinhos contíguos. Como podemos notar
pelo acima descrito, a difusão hierárquica dos
casos de AIDS parece estar presente na maioria
dos Estados estudados.

A observação dos correlogramas espaciais
(Figuras 3 e 4) permite análise mais aprofunda-
da dos processos de difusão em andamento.
Em cada uma das figuras foram apresentados
os correlogramas espaciais de dois Estados. Pa-
ra cada um deles foram realizados nove corre-
logramas e dois histogramas. A primeira “li-
nha” da figura corresponde aos correlogramas
dos três períodos estudados – 1987-1989, 1990-
1992 e 1993-1996 –, considerando o total de ca-
sos de AIDS notificados durante estes perío-
dos. Os correlogramas da segunda “linha” exa-
mina os mesmos períodos para os casos do se-
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Figura 1

Mapas seqüenciais das taxas médias de incidência de casos de AIDS (com idade de diagnóstico acima de 14 anos) 

nos períodos 1987 a 1989, 1990 a 1992 e 1993 1996, para o Estado de São Paulo.
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Mapas seqüenciais das taxas médias de incidência de casos de AIDS (com idade de diagnóstico acima de 14 anos) 

nos períodos 1987 a 1989, 1990 a 1992 e 1993 1996, para o Estado do Rio de Janeiro.
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Figura 2

Mapas seqüenciais das taxas médias de incidência de casos de AIDS (com idade de diagnóstico acima de 14 anos) 

nos períodos 1987 a 1989, 1990 a 1992 e 1993 1996, para o Estado de Santa Catarina.
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Figura 2

Mapas seqüenciais das taxas médias de incidência de casos de AIDS (com idade de diagnóstico acima de 14 anos) 

nos períodos 1987 a 1989, 1990 a 1992 e 1993 1996, para o Estado da Bahia.
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xo masculino e a terceira “linha” para os casos
do sexo feminino. Por fim, na quarta “linha” são
apresentados histogramas com o número de
casos entre homens (coluna superior do histo-
grama) e mulheres (coluna inferior) para cada
um dos períodos. As “linhas” 5, 6, 7 e 8 repre-
sentam, de forma semelhante às acima descri-
tas, as informações relativas ao segundo Esta-
do representado na figura.

De maneira geral, os correlogramas mos-
tram as peculiaridades do processo de difusão
para cada um dos Estados. Complementam-se
as informações dos correlogramas com o nú-
mero de novos casos de AIDS por período e se-
xo (apresentados nos histogramas das Figuras
3 e 4) e com a evolução anual do número de
novos casos de AIDS por 100 mil habitantes exi-
bida na Figura 5.

Os correlogramas para o Estado de São Pau-
lo (correlogramas da metade superior da Figu-
ra 3) apresentam-se bastante semelhantes ao
longo dos três períodos estudados. As autocor-
relações espaciais mostram-se quase sempre
positivas e estatisticamente significativas em
todos os lags espaciais. Um padrão declinante
progressivo, mais ou menos regular, das auto-
correlações espaciais desde as primeiras até as
últimas ordens de vizinhança estudadas sugere
que uma difusão por contágio foi o processo
predominante neste Estado nos períodos con-
siderados. Os elevados índices de autocorrela-
ção também indicam a presença de padrão si-
métrico de difusão, em que municípios com
elevada concentração de casos estariam fun-
cionando como centros difusores da epidemia
para os municípios adjacentes.
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Figura 3a

Correlogramas espaciais e histogramas do número de casos de AIDS com idade de diagnóstico acima de 14 anos 

(total e por sexo), para o Estado de São Paulo, para os períodos de 1987-1989, 1990-1992 e 1993-1996.

corr = correlograma; SP = São Paulo.
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Figura 3b

Correlogramas espaciais e histogramas do número de casos de AIDS com idade de diagnóstico acima de 14 anos 

(total e por sexo), para o Estado do Rio de Janeiro, para os períodos de 1987-1989, 1990-1992 e 1993-1996.

corr = correlograma; RJ = Rio de Janeiro.

Os correlogramas espaciais do Rio de Janei-
ro (na metade inferior da Figura 3) apresen-
tam-se, em geral, menos regulares que os de
São Paulo. Nos correlogramas dos dois últimos
períodos, as autocorrelações espaciais positi-
vas e estatisticamente significativas dos pri-
meiros lags vão declinando até o lag 5, assu-
mindo valores negativos estatisticamente sig-
nificativos. Após o lag 5, as autocorrelações
espaciais voltam a aumentar, evidenciando
discreto crescimento e sugerindo um possível
componente hierárquico na difusão.

Em Santa Catarina (Figura 2), pode-se no-
tar diferença entre os padrões de autocorrela-
ção presentes nos correlogramas espaciais do
primeiro período em relação aos dois últimos.
No primeiro período, as autocorrelações espa-
ciais assumem padrão irregular, com autocor-

relações espaciais positivas e estatisticamente
significativas afastadas entre si por alguns lags,
sugerindo, de certa forma, a presença de um
componente hierárquico no processo de difu-
são (padrão em “V” nos lags 1 a 4). O padrão
das autocorrelações nos correlogramas espa-
ciais dos dois últimos períodos assemelham-
se; nos primeiros lags, mostram-se positivas,
estatisticamente significativas e declinantes,
sugerindo a presença de difusão por contágio.
No período final, há intensificação dos valores
das autocorrelações espaciais em relação ao
período anterior. Cabe ressaltar também que
nos correlogramas deste último período foram
encontrados os maiores valores para as auto-
correlações espaciais dentre todos os Estados
estudados, chegando a valores superiores a 0,8
no primeiro lag, reforçando a idéia de haver



DIAS, P. R. T. P. & NOBRE F.1184

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 17(5):1173-1187, set-out, 2001

Lags (Correlações por total de casos 1987-1989) 

co
rr

1

1 2 3 4 5 6 7 8

0,
0

0,
4

0,
8 SC  (Lag = 18km)

Lags (Correlações por total de casos 1990-1992)

co
rr

2

1 2 3 4 5 6 7 8

0,
0

0,
4

0,
8 SC  (Lag = 18km)

Lags (Correlações por total de casos 1993-1996)

co
rr

3

1 2 3 4 5 6 7 8

0,
0

0,
4

0,
8 SC  (Lag = 18km)

Lags (Correlações por casos sexo masculino 1987-1989)

co
rr

4

1 2 3 4 5 6 7 8

0,
0

0,
4

0,
8 SC  (Lag = 18km)

Lags (Correlações por casos sexo masculino 1990-1992)

co
rr

5

1 2 3 4 5 6 7 8

0,
0

0,
4

0,
8 SC  (Lag = 18km)

Lags (Correlações por casos sexo masculino 1993-1996)

co
rr

6

1 2 3 4 5 6 7 8

0,
0

0,
4

0,
8 SC  (Lag = 18km)

Lags (Correlações por casos sexo feminino 1987-1989)

co
rr

7

1 2 3 4 5 6 7 8

0,
0

0,
4

0,
8 SC  (Lag = 18km)

Lags (Correlações por casos sexo feminino 1990-1992)

co
rr

8

1 2 3 4 5 6 7 8

0,
0

0,
4

0,
8 SC  (Lag = 18km)

Lags (Correlações por casos sexo feminino 1993-1996)

co
rr

9

1 2 3 4 5 6 7 8

0,
0

0,
4

0,
8 SC  (Lag = 18km)

Fem.

Masc.

0 20 40 60 80 100 120

Número de casos masculino e feminino no período 1987-1989

Fem.

Masc.

0 200 400 600

Número de casos masculino e feminino no período 1990-1992

Fem.

Masc.

0 500 1.000 1.500 2.000

Número de casos masculino e feminino no período 1993-1996

Figura 4a

Correlogramas espaciais e histogramas do número de casos de AIDS com idade de diagnóstico acima de 14 anos 

(total e por sexo), para o Estado de Santa Catarina, para os períodos de 1987-1989, 1990-1992 e 1993-1996.

corr = correlograma; SC = Santa Catarina.

municípios com altas taxas que funcionam co-
mo centros difusores da epidemia.

Os correlogramas para o Estado da Bahia
foram os que expuseram os padrões mais irre-
gulares tanto ao longo dos períodos estudados
como entre os sexos (Figura 2). Nos dois pri-
meiros períodos, os correlogramas exibem pe-
quenos valores de autocorrelações não estatis-
ticamente significativos na maioria das vezes.
No período inicial (87-89), pode-se questionar
a presença de um possível padrão em “V” para
os lags 1 a 7. Nos correlogramas do último pe-
ríodo, as autocorrelações espaciais começam a
expor padrão mais bem definido. No sexo femi-
nino este padrão é decrescente e progressivo,
sugerindo a caracterização de difusão por con-
tágio. As autocorrelações espaciais no correlo-
grama do sexo masculino deste período, apesar

do padrão menos regular, apresentam a mes-
ma tendência.

Discussão

Este estudo demonstra o uso de correlogramas
para descrever quantitativamente os padrões
espaciais de difusão dos casos de AIDS para
quatro Estados brasileiros durante o período
de 1987-1996. A mesma técnica poderia ser uti-
lizada para outras regiões ou países, ou mesmo
para a análises dos padrões de difusão dos ca-
sos de AIDS separados em função de categorias
de transmissão com o intuito de realizar estu-
dos e comparações adicionais.

Nos períodos estudados houve variações
regionais dos padrões de difusão espacial, ten-
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Figura 4b

Correlogramas espaciais e histogramas do número de casos de AIDS com idade de diagnóstico acima de 14 anos 

(total e por sexo), para o Estado da Bahia, para os períodos de 1987-1989, 1990-1992 e 1993-1996.

corr = correlograma; BA = Bahia.

do-se observado, especialmente para Santa Ca-
tarina e Bahia, tendência semelhante à já regis-
trada em outros estudos de difusão dos casos
de AIDS (Gardner et al., 1989; Lam et al., 1996;
Loytonen & Arbona, 1996), em que haveria tran-
sição de um padrão de difusão hierárquico, pre-
dominante nas fases iniciais da epidemia, para
difusão por contágio, quando a epidemia já es-
tá há algum tempo estabelecida na região. Loy-
tonen (1991), apesar de ter estudado a difusão
espacial dos portadores de HIV – o que repre-
sentaria circunstância diferente tanto em ter-
mos cronológicos como de critérios de defini-
ção (em relação aos casos de AIDS) – encontrou
transição semelhante dos padrões de difusão
espacial em seu estudo realizado na Finlândia.

Um dos motivos para esta tendência – tran-
sição hierárquico-contágio – ter sido observa-

da mais claramente para Santa Catarina e Ba-
hia, pode estar relacionada com a escolha do
período estudado nos correlogramas, uma vez
que a epidemia instalou-se mais tardiamente
nesses Estados. O período de difusão hierár-
quica para São Paulo e Rio de Janeiro poderia
ter ocorrido antes da época estudada, não ten-
do sido possível, portanto, a sua detecção. Para
Santa Catarina e Bahia, como descrito anterior-
mente, os primeiros municípios com mais de
cinco casos de AIDS foram detectados em 1989
e 1988, respectivamente, sendo que estes mu-
nicípios, em sua grande maioria, não eram vi-
zinhos, reforçando a hipótese de difusão hie-
rárquica inicial.

No caso do Estado de São Paulo, os correlo-
gramas espaciais mostraram padrão seme-
lhante entre si – sugerindo difusão predomi-
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Figura 5

Taxas de incidência anuais de casos de AIDS.
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nante por contágio – durante todos os períodos
estudados, o que não impede que uma possível
análise de períodos anteriores da epidemia pa-
ra este Estado possa evidenciar padrões dife-
rentes de difusão. São Paulo foi o Estado em
que a epidemia se iniciou mais precocemente,
contribuindo atualmente com cerca de 50%
dos casos de AIDS de todo o País. Já em 1985 –
época não incluída no presente estudo –, foram
observados seis municípios com mais de cinco
casos de AIDS neste Estado, os quais eram, em
sua maioria, municípios não vizinhos entre si
(MS, 1999).

Para o Rio de Janeiro evidenciou-se padrão
de difusão um pouco diferente dos demais Es-
tados, em particular, no que concerne à transi-
ção entre padrão de difusão hierárquico para
um de contágio. As autocorrelações positivas e
estatisticamente significativas são mais fre-
qüentes nos dois primeiros períodos estudados
em relação ao último período, assim como são
menores os valores das autocorrelações espa-
ciais nos dois primeiros lags para o último pe-
ríodo. Um possível componente hierárquico
(com o vértice do “V” no lag 5) mantém-se pre-
sente em quase todos os correlogramas até o
último período estudado. Cabe ressaltar que,
ao contrário dos outros Estados, os primeiros
municípios com mais de cinco casos de AIDS
no Rio de Janeiro foram, em sua maioria, vizi-
nhos contíguos, reforçando a hipótese de que,
desde o início da epidemia, pode ter havido
um componente importante de difusão por

contágio, o qual parece não se ter intensificado
ao longo do tempo.

Apesar do número de casos de AIDS em to-
dos os Estados estudados ser bem mais eleva-
do para o sexo masculino do que para o femi-
nino, os correlogramas, na maioria dos casos,
mostrou padrão semelhante de difusão espa-
cial para ambos os sexos – em especial, nos
dois últimos períodos estudados. Isto poderia
sugerir que a difusão espacial dos casos de
AIDS, ao menos para os últimos períodos estu-
dados, tem-se dado de forma semelhante para
ambos os sexos.

Como vimos anteriormente, a definição
dos pesos das vizinhanças e a escolha das su-
posições para os testes de significância estatís-
tica – normalidade ou aleatoriedade – pode-
riam afetar os resultados dos correlogramas,
bem como suas interpretações subseqüentes.
Com o intuito de avaliar o efeito de possíveis
modificações dessas condições nos resultados
encontrados em nosso estudo, foram gerados
correlogramas que consideravam diferentes
definições de pesos para as vizinhanças e su-
posições para o teste de significância estatísti-
ca dos resultados. Apesar de não apresentados
neste estudo, verificou-se que: (a) o emprego
de diferentes definições de pesos das vizinhan-
ças, tais como: pesos binários, e pesos ponde-
rados não só pela distância mas pela “direcio-
nalidade” da difusão – supondo-se que a difu-
são se daria de forma diferente entre dois mu-
nicípios de populações diferentes – não acarre-
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taram diferenças importantes nos resultados; e
que (b) testes de significância estatística basea-
dos em suposição de aleatoriedade da amostra
(non-free sampling) também produziram re-
sultados semelhantes aos fundados na suposi-
ção de normalidade da amostra.

Apesar de suas limitações, as informações
decorrentes da análise de correlogramas per-
mitem maior compreensão dos padrões de di-
fusão espaço-temporal da epidemia, podendo

igualmente ser utilizadas para auxiliar na de-
terminação de parâmetros de modelos espa-
ciais de previsão da AIDS. No caso dos mode-
los espaciais de previsão, em que pode ser im-
portante considerar a influência das vizinhan-
ças, medidas como as autocorrelações espa-
ciais (que variam para cada região) podem ser
incorporadas como parâmetros adicionais es-
pecíficos, aumentando a precisão dos resul-
tados.
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