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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

A restrição do isolamento social do COVID-19 impossibilitou a testagem do HIV, em vários 
outros países acarretou a queda drástica nos diagnósticos e encaminhamentos para as unidades de 
saúde e o tratamento adequado e recomendado para o HIV.Tendo em vista que a testagem do HIV 
é uma das estratégias mais importantes nas diretrizes das políticas públicas direcionadas ao 
controle do HIV, destaca-se a importância de investigar os impactos da pandemia na realização da 
testagem para o vírus. Objetivou-se investigar evidências sobre os impactos da COVID-19 na 
testagem do HIV. Foi realizada uma revisão integrativa em março de 2022, nas bases de dados 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic 
Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE/via Pubmed) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). 
Os temas centrais abordados nos artigos analisados foram: redução no acesso à prevenção do HIV 
durante a pandemia de COVID-19; fatores relacionados do acesso à prevenção do HIV; 
intervenções para melhoria do acesso à prevenção durante a pandemia do COVID-19; 
solidariedade para melhoria do acesso à prevenção do HIV.Para futuras pesquisas, recomenda-se 
a análise das percepções acerca do autoteste do HIV. 
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INTRODUCTION 
 
A Covid-19 é uma infecção respiratória aguda potencialmente grave 
pelo (SARS-COV-2), foi evidenciada em amostras de lavado 
broncoalveolar de indivíduos, em dezembro de 2019 na China em 
cidade de Wuhan, sendo considerado como uma pandemia pela 
Organização Mundial da Saúde em 2020 (OPAS; OMS,2020). Tem 
potencial para disseminar e infectar várias pessoas ao mesmo tempo 
rapidamente através da propagação de gotículas e por contato direto 
(OPAS; OMS,2020). A pandemia está gerando um forte impacto 
social, econômico e político, sendo que uma a cada três pessoas no 
mundo são afetadas pela pandemia que representa aproximadamente 
500 milhões de pessoas no mundo (SOBRAL; LIMA,2018). Medidas 
de prevenção foram tomadas para diminuir a disseminação do vírus 
como isolamento social, distanciamento social, evitar aglomerações 
com intuito de minimizar e evitar a transmissão do vírus (SILVEIRA 
et al., 2020). Tanto o HIV quanto o COVID-19 se manifestam de 
maneira que existem interações biológicas, sociais e econômicas, que 
implicam em riscos para a população (SHIAU et al., 2020).  
 

 
 
O distanciamento social ou isolamento social durante a pandemia de 
COVID-19 em pessoas vivendo com HIV provocou um aumento da 
ansiedade e da depressão nessa população, principalmente porque os 
indivíduos vivendo com HIV já tem um risco eminente de ter mais 
solidão (CHENNEVILLE et al., 2020). Portanto, a pandemia trouxe 
efeitos psicológicos, sociais e biológicos para as pessoas vivendo com 
HIV, além de aumentar o risco desses pacientes adquirirem COVID-
19 em decorrência da imunodepressão (CHENNEVILLE et al., 
2020). Além disso, ressalta-se que esse público-alvo tem maior risco 
de evolução para estado mais grave quando afetado pelo COVID-19 
(ALVES et al., 2021). O Novo Relatório da UNAIDS (2021) 
identificou que a restrição do isolamento social e lockdowns ao 
COVID-19, impossibilitaram a testagem do HIV, em vários outros 
países acarretou a queda drástica nos diagnósticos e 
encaminhamentos para as unidades de saúde e o tratamento adequado 
e recomendado para o HIV (UNAIDS, 2021). Na África do Sul, 
houve uma diminuição de 48% na testagem do diagnóstico do HIV, e 
relativamente no tratamento, logo depois do lockdown nacional em 
2020. De acordo com o Relatório da UNAIDS aproximadamente 28 
mil profissionais da saúde que estavam atuando no diagnóstico e 
tratamento do HIV foram deslocados para o atendimento de casos de 
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COVID-19 (UNAIDS,2021). Assim, a pandemia de Covid-19 
ocasionou uma diminuição na realização de testes rápidos para o HIV, 
acarretando atraso no diagnóstico preciso, no início tardio do 
tratamento e no aumento da transmissibilidade da infecção pelo HIV 
(UNAIDS, 2021).  Tendo em vista que a testagem do HIV é uma das 
estratégias mais importantes nas diretrizes das políticas públicas 
direcionadas ao controle do HIV, destaca-se a importância de 
investigar os impactos da pandemia de COVID-19 na realização da 
testagem para o vírus. Estudos dessa natureza são importantes para 
compreender melhor a realidade vivenciada e propor medidas para o 
aumento da adesão aos testes rápidos no período de recrudescimento 
da COVID-19. Objetivou-se investigar evidências sobre os impactos 
da COVID-19 na testagem do HIV. 
 

METODOLOGIA 
 
Foi realizada uma revisão integrativa, utilizado uma metodologia que 
busca reunir e sumarizar as evidências disponíveis na literatura acerca 
de um determinado tema ou questão de pesquisa, de maneira 
sistemática, ordenada e aprofundada (MENDES; SILVEIRA; 
GALVÃO, 2008). Para realização do estudo, tomou-se como 
referencial as etapas a seguir: a) definição do tema e elaboração da 
questão de pesquisa; b) estabelecimento de critérios para inclusão e 
exclusão de estudos; c) determinação das informações a serem 
extraídas dos estudos selecionados; d) análise dos estudos incluídos, 
interpretação dos resultados e apresentação da síntese do 
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). Para 
formulação da questão de pesquisa foi utilizado o acrônimo PICo (P – 
participantes; I – fenômeno de interesse; Co - contexto do estudo), em 
que Participantes (P): pessoas em risco para o HIV, (I): Testagem do 
HIV, (Co): pandemia de COVID-19 (SANTOS et al., 2021). A partir 
dessa estratégia, elaborou-se a seguinte questão de pesquisa: Quais 
são as evidências da literatura sobre os impactos da COVID-19 na 
testagem do HIV? Após ter sido escolhido o tema, a busca dos 
estudos foi realizada em março de 2022, na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 
Electronic Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE/via Pubmed) e Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).  
 
Na realização da pesquisa utilizou-se os descritores controlados 
cadastrados nos Descritores em Saúde (DeCS) e no Medical 
SubjectHeadings (MeSHTerms):  Covid-19, HIV, Pandemia. Os 
descritores controlados foram combinados por intermédio do 
operador booleano AND, gerando um cruzamento: HIV AND 
COVID-19 AND HIV Testing. Incluíram-se apenas artigos 
disponíveis na íntegra, independentemente do idioma, publicados 
entre 2016 e 2021, haja vista trazerem informações atualizadas e que 
respondessem à questão norteadora. Os critérios de exclusão 
aplicados consistiram em: artigos repetidos, revisões e estudos. 
Encontraram-se 415 artigos, os quais foram submetidos à leitura de 
títulos e resumos, com objetivo de refinar a busca. Destes, foram 
excluídos 405 artigos por não responderem à questão de pesquisa. 
Mantiveram-se 10 artigos (Lilacs: 0; Scielo: 1; Medline/Pubmed: 9; 
Cinahl: 0) que foram lidos na íntegra, sendo a amostra final composta 
de 10 artigos. Os estudos escolhidos foram analisados de maneira 
descritiva, dando origem a um quadro sinóptico de caracterização das 
pesquisas, com as informações a seguir: autores, ano, país de 
realização do estudo, público-alvo/amostra, objetivo, tipo de estudo, 
nível de evidência e principais resultados e conclusão. Quanto à 
avaliação dos estudos, de acordo com o nível de evidências foi 
utilizada a hierarquia proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2011), 
sendo seguida a classificação: I. revisões sistemáticas e metanálise de 
ensaios clínicos randomizados; II. ensaios clínicos randomizados; III. 
ensaio controlado não randomizado; IV. estudos caso-controle ou 
coorte; V. revisões sistemáticas de estudos qualitativos ou descritivos; 
VI. estudos qualitativos ou descritivos e VII. parecer de autoridades 
e/ou relatórios de comitês de especialistas. Esta hierarquia divide os 
níveis I e II como fortes, III a V como moderados e VI a VII como 
fracos. 
 

RESULTADOS 
 

Os países com maior representatividade foram os Estados Unidos, 
com 3 artigos. Também se destaca os estudos publicados sobre a 
temática, na China, Japão e Reino Unido, cada um com um artigo 
publicado. Com relação ao ano de publicação, houve predominância 
dos estudos publicados em 2021 (n=7). A maior parte dos estudos 
eram do tipo transversal (n=6), com nível de evidência VI. Também 
houve destaque para os estudos de coorte (n=4), representado pelo 
nível de evidência IV (Quadro 1).  
 

DISCUSSÃO 
 

Fatores relacionados à diminuição do acesso à testagem do HIV: 
Uma pesquisa evidenciou que o fato de ser de uma minoria étnica 
ocasiona a diminuição da capacidade de acessar preservativos (62% 
vs. 68%, χ 2 = 37,1, p < 0,001) e capacidade de acessar autotestes de 
HIV (17% vs. 20 %, χ 2 = 16,7, p = 0,03) em comparação com alguns 
que não se identificaram como minoria racial ou étnica. A diminuição 
do acesso ao preservativo também foi relatada pelos entrevistados que 
já se envolveram em trabalho sexual quando comparados com aqueles 
que não o fizeram (56% vs. 67%, χ 2 = 15,6, p = 0,048) (SANTOS et 
al., 2021). O delineamento de transmissão sexual entre HSH é 
significativamente ajustado por contextos sociais e estruturais 
desiguais que influenciam as práticas sexuais dos indivíduos e a 
diminuição do acesso à prevenção do HIV. Os riscos de disseminação 
em nível individual incluem falta de uso de preservativo (42,7%), 
múltiplos parceiros sexuais por mês, trabalho sexual (27,9%) e falta 
de teste de HIV (69,7%) (KALAPILA e MARRAZZO, 2016; 
MAATOUK et al., 2021). Um dos argumentos para a disseminação 
do HIV entre HSH pode ser a baixa taxa de testagem para o HIV 
(ZOUet al., 2012). As delimitações das abordagens atuais de testagem 
de HIV, a falta de abrangência da comunidade HSH (ZHANG et al., 
2017) e a hesitação em acessar serviços baseados em instalações 
(TUCKER et al., 2014) diminuíram a procura de HSH chineses por 
testes de HIV. Para desenvolver algumas estratégias inovadoras de 
testagem para HSH, é essencial considerar as barreiras de acesso aos 
testes de HIV (LYU et al., 2021). Durante o surto de COVID-19, a 
quantidade de instalações para testes de HIV foi diminuída. Além 
disso, algumas pessoas podem ter optado por não fazer o teste de HIV 
durante esse período para evitar a exposição ao COVID-19 (EJIMA et 
al., 2021). 
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Quadro 1. Resultados 
 
 

N Título 
Autores/ 
ano 

País Objetivo Tipo de estudo 
Nível de 
evidência 

Principais resultados 

1 

Economic, Mental Health, 
HIV Preventionand HIV 
TreatmentImpacts 
of COVID 19 andthe 
COVID 19 Response on 
a Global Sample 
ofCisgender Gay Menand 
Other Men Who Have 
Sex withMen 
 

Santos et al. (2021) Brasil (n = 
559), 
França (n = 
381), 
México (n 
= 181), 
Taiwan (n 
= 177) 
e Rússia 
(n=151)   

Descrever as lacunas no impacto 
Econômico e na saúde do COVID-
19, realizando um estudo entre 
Uma amostra de homens gays e 
outros HSH vivendo com ou em alto 
Risco de HIV em todo o mundo. 

Estudo transversal  VI O impacto negativo do COVID-19 no acesso de 
Homens gays e outros HSH aos serviços de tratamento e 
prevenção 
do HIV, bem como suas consequências econômicas e impacto no 
Estado de saúde mental entre homens gays e outros HSH em todo 
o 
Mundo. Os dados apresentados ressaltam como o COVID 19 
pode 
Funcionar para aprofundar as disparidades de saúde e as 
Desigualdades sociais, impactando desproporcionalmente 
subgrupos 
de homens gays e outros HSH com vulnerabilidades cruzadas. 

2 

Solidarityand HIV 
TestingWillingnessDurin
gthe COVID-19 
Epidemic: A 
StudyAmongMen Who 
Have Sex WithMen in 
China 

Lyu et al. (2021) China   Avaliar o impacto da solidariedade 
no teste de HIV antes do COVID-19 
e a disposição do teste de HIV 
durante o COVID-19 entre HSH na 
China 

Estudo transversal VI A coesão social e a conexão com a comunidade foram reveladas 
pela análise fatorial. 
HSH com alta conexão com a comunidade estavam mais 
dispostos a se submeter ao teste de HIV 
antes da epidemia ajustada por idade. 

3 

Emergency Room “Opt-
Out” HIV 
TestingPre- andDuring 
COVID-19 
Pandemic in a Large 
Community 
Health System 

Eckardt,Niu e 
Montalvo (2021) 

EUA Descrever as proporções de 
pacientes de emergência que 
completaram o teste “Opt-out”, 
testaram positivo 
para infecção por HIV e foram 
vinculados com sucesso aos cuidados 
médicos 
para a gestão do seu estado HIV 
positivo.  
 

Estudo de coorte IV Pacientes visitaram as emergências do hospital regional do MHS 
e 105.264 (53,7%) dos pacientes receberam teste de HIV 
independentemente do fator de risco de HIV. Daqueles que 
receberam teste de HIV, 39.261 (37,3%) pacientes completaram 
o teste de HIV, e 66.003 (62,7%) pacientes desistiram. 

4 

HIV TestingbyPublic 
Health Centers 
andMunicipalitiesand 
New HIV Cases 
Duringthe COVID-19 
Pandemic in Japan 

Ejima et al. (2021) Japão Investigamos a influência da 
pandemia de COVID-19 nos testes 
de HIV e o número de casos de HIV 
relatados no Japão. 

Estudo de coorte IV Além disso, o número de casos de HIV sem diagnóstico de AIDS 
diminuiu numericamente no segundo trimestre de 2020, embora 
essa mudança não tenha sido significativa. Não observamos uma 
anomalia significativa no primeiro trimestre de 2020, que foi 
antes do anúncio do estado de emergência no Japão. Vale 
ressaltar que o número de casos de HIV sem diagnóstico de 
AIDS não diminuiu tanto quanto o número de testes (o primeiro 
caiu 23,5%, enquanto o segundo caiu 73,3% em relação ao 
período do ano anterior). 

Continue …. 
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5 

Community-led HIV self-testing for 
menwho 
have sex withmen in Lebanon: 
lessonslearned 
andimpactof COVID-19 

Maatouk1 et al. 
(2021) 

EUA (1) descrever a eficácia da 
Implementação do HIVST no Líbano (adoção do 
HIVST) e (2) discutir 
Como o sucesso da implementação do HIVST foi 
impactado 
Especificamente por meio de uma comparação de 
serviços pré-COVID-19 e durante a COVID-19 
(adaptação dos serviços HIVST 

Estudo transversal  VI Até o final de 2018, o NAP havia adquirido e fornecido 1.380 kits 
de HIVST para as ONGs e começou oficialmente a coletar dados 
de HIVST em 2019. Do total de 1.380 kits de HIVST (autoteste 
de HIV OraQuick; OraSure Technologies, Inc., Bethlehem, PA,  
UA) que as 
ONGs receberam do NAP, 1103 (79,9%) foram distribuídos aos 
HSH em 2019. Os dados coletados na distribuição HIVST 
(756/1103) Mostraram que os usuários/beneficiários tinham em 
média 26,3 anos (intervalo 18– 57), 73,1% usavam preservativos 
de forma inconsistente e 26% nunca haviam feito o teste de HIV. 

6 

High 
acceptabilityofPrEPteleconsultationand 
HIV self-testingamongPrEPusersduringthe 
COVID-19 pandemic in Brazil 

Hoagland et al. 
(2020) 

Brasil  Entender a aceitabilidade da teleconsulta da PrEP 
e do autoteste de HIV 

Estudo transversal VI Nossos resultados apontam que a teleconsulta de PrEP e a entrega 
domiciliar de autoteste de PrEP/HIV podem ser implementadas 
pelos serviços de PrEP no Brasil para evitar a escassez de PrEP 
durante a pandemia de COVID-19 e posteriormente como uma 
opção para aumentar a retenção e adesão. 

7 

IntroducingandImplementing HIV Self-
Testing in Côte d'Ivoire, Mali, and Senegal: 
WhatCanWeLearnFrom ATLAS Project 
ActivityReports in theContextofthe 
COVID-19 Crisis? 

Kra et al. (2021)  3 grupos 
focais para 
a Costa do 
Marfim, 2 
para o 
Mali e 3 
para o 
Senegal 

Investigar o impacto, a adaptação e a interrupção 
das 
atividades de campo.  

Estudo qualitativo e 
quantitativo  

VI Nos três países, o período pré-COVID-19 foi marcado por um 
aumento gradual na distribuição do HIVST. O período 
correspondente à resposta de emergência inicial 
(março-maio de 2020) testemunhou uma importante interrupção 
das atividades: uma suspensão total no Senegal, um declínio 
significativo na Costa do Marfim e uma diminuição menos 
pronunciada no Mali. A distribuição secundária também foi 
impactada negativamente. 

8 

Comparing HIV Post-
ExposureProphylaxis, Testing, and New 
Diagnoses in Two Australian 
CitieswithDifferent Lockdown 
Measuresduringthe COVID-19 Pandemic 

Chow et al. (2021) Victoria e 
Nova 
Gales do 
Sul 

Descrever e comparar o efeito do bloqueio nas 
prescrições de PEP, testes de HIV e diagnósticos 
de HIV nas maiores clínicas de saúde sexual 
dessas cidades. 

Estudo de coorte IV O número anual de prescrições de PEP reduziu significativamente 
de 1.273 em 2019 para 796 em 2020 (IRR = 0,63; IC 95%: 0,57 a 
0,68): a redução afetou todo o ano de 2020, exceto o período pré-
bloqueio (semana 1-12). A redução no número de testes de HIV 
foi mais pronunciada durante o primeiro bloqueio (68%), seguido 
pelo segundo bloqueio (57%). O número semanal de prescrições 
de PEP caiu drasticamente na primeira semana de ambos os 
bloqueios, e o número de prescrições de PEP aumentou 
gradualmente no final de cada bloqueio. O número de prescrições 
de PEP no período de bloqueio pós-segundo retornou a um nível 
semelhante em 2019. 

9 

COVID-19 Pandemic, Pre-
exposureProphylaxis (PrEP) Care, and 
HIV/STI 
TestingAmongPatientsReceivingCare in 
Three HIV EpidemicPriority States 

Hill,Anderson e 
Lock (2021) 

EUA  Descrever o número de consultas de profilaxia pré-
exposição (PrEP), teste de HIV e teste de IST que 
ocorreram durante o início da pandemia de 
COVID-19 entre pacientes atendidos em oito 
clínicas de saúde sexual e reprodutiva localizadas 
em três estados prioritários nos EUA (Arkansas, 
Missouri e Oklahoma). 

Estudo de coorte IV No geral, um total de 80 consultas de PrEP masculinas foram 
fornecidas durante os primeiros quatro meses da pandemia de 
COVID-19 (1 de março de 2020 a 30 de junho de 2020) em oito 
clínicas de saúde sexual e reprodutiva em Arkansas, Missouri e 
Oklahoma. Treze visitas de pacientes (16,3%) eram pacientes 
“novos” com PrEP, sendo 47 (58,8%) pacientes com PrEP 
“estabelecidos” e 20 (24,9%) sendo “desconhecidos”. 

10 

Test@WorkTexts: Mobile Phone 
MessagingtoIncreaseAwarenessof HIV and 
HIV Testing in UK 
ConstructionEmployeesduringthe COVID-
19 Pandemic 

Middleton et al. 
(2020) 

Reino 
unido  

Entrega e teste de uma intervenção SMS de 
mensagens de texto móvel para prevenção e 
conscientização do HIV, destinada a adultos na 
indústria da construção e entregue durante a 
pandemia de COVID-19 

Estudo transversal VI Participaram 291 pessoas (68,3% dos participantes elegíveis). Um 
total de 7.726 mensagens foram enviadas entre março e junho de 
2020, com 91,6% entregues com sucesso (100% lidas). 12,4% dos 
participantes optaram por não participar em 10 semanas. Das 
mensagens entregues, os links foram clicados em média 14,4% 
vezes, no máximo 24,1% para links relacionados ao HIV. 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Intervenções para melhoria do acesso à testagem durante a 
pandemia do COVID-19: Intervenções para contornar a necessidade 
de esta perto dos pacientes pessoalmente são necessárias para garantir 
a prestação de serviços de prevenção e tratamento do HIV, assim 
como é recomendado manter a constância do acesso ao tratamento de 
PrEP e TARV, com vistas a diminuir a necessidade de novas 
transmissões eventos e garantir resultados de saúde a longo prazo. A 
telemedicina pode permitir as interações com os pacientes, mesmo no 
contexto de distanciamento social (SANTOS et al., 2021). A questão 
da pandemia de COVID-19, com o desenvolvimento das vacinas 
ainda em andamento constantemente, é importante expandir os 
esforços para controlar a redução no acesso aos serviços de 
prevenção, testagem, tratamento e cuidados do HIV, particularmente 
entre homossexuais de minorias raciais e outros HSH, homossexuais 
imigrantes e outros HSH, e homossexuais e outros HSH que se 
dedicam ao trabalho sexual (SANTOS et al., 2021). Além disso, 
monitorar continuamente a situação e garantir recursos de teste 
suficientes pelo uso de autoteste é essencial para compreender o 
quadro epidemiológico da prevalência do HIV durante a pandemia de 
COVID-19 (EJIMA et al., 2021). Nesse contexto, a telemedicina e o 
autoteste de HIV foram adotados pelos serviços de saúde pública 
brasileiros para diminuir as interrupções no acesso e entrega da 
profilaxia pré-exposição (PrEP) durante a pandemia de COVID-19 
(HOAGLAND et al., 2020). Na África e no Oriente, os autotestes 
HIVST foram implantados por meio da Iniciativa de Autoteste 
STAR-HIV financiada pela Unitaid, iniciada em 2015(INGOLD et 
al., 2019). Alguns estudos anteriores sugeriram que, para muitas 
pessoas que frequentam as unidades, o HIVST promove discrição e 
autonomia, e expande muito o uso da testagem (KNIGHTet al., 2017; 
KALIBALA et al., 2014; KURTH et al.,2016). Assim, o HIVST é 
aceitável, particularmente entre as populações-chave e aqueles que 
não fazem o teste de HIV constantemente. O feedback inicial mostra a 
aceitabilidade e alto desempenho clínico do HIVST (HECTOR et 
al.,2018;THIRUMURTHY et al., 2016). HIVST não reforça 
comportamentos de risco, pelo contrário, pode aumentar o uso de 
preservativos, por exemplo, entre mulheres trabalhadoras do sexo 
(THIRUMURTHY et al., 2016) e impacta positivamente os 
comportamentos de saúde (OLDENBURGet al., 2016; BROWN et 
al., 2014). Entretanto, alguns estudos mostraram que o HIVST não 
aumentou as consequências sociais negativas ou eventos ou 
comportamentos indesejáveis (BROWN et al., 2014; KRA et al., 
2021). 
 

Solidariedade para melhoria do acesso à testagem do HIV: A 
solidariedade, conexão com a comunidade e a coesão social, pode ser 
útil para melhorar a adesão ao teste de HIV entre homens que fazem 
sexo com homens (HSH). Um crescimento da conexão com a 
comunidade beneficiou a aumentar a taxa de testagem de HIV antes 
da COVID-19 e a disposição de testagem de HIV durante a epidemia 
entre HSH. A estratégia poderá fortalecer o papel dos usuários das 
comunidades na gestão e serviço dos HSH (LYU et al., 2021). Um 
exemplo é um estudo que relata a cooperação social baseada na 
comunidade, com vistas a aumentar os índices de testagem de HIV 
entre HSH (PAINTER et al., 2019). O mecanismo para esta situação 
é que a solidariedade pode promover o teste de HIV através da 
atuação da coesão social e da conexão com a comunidade (LYU et 
al., 2021). Conhecer a relação entre solidariedade e testagem de HIV 
é indispensável no planejamento de programas de testagem de HIV 
baseados na população. A solidariedade pode ser dividida em 
conexão comunitária e coesão social. Evidenciou-se que a conexão 
com a comunidade, bem como a coesão social afetou 
significativamente o teste de HIV antes da epidemia de COVID-19 
entre HSH na China. Além disso, os resultados de uma pesquisa 
chinesa demonstraram que os HSH que tinham aumentado a conexão 
com a comunidade estavam mais propensos a se submeter ao teste de 
HIV durante a epidemia de COVID-19 (LYU et al., 2021). 
 

CONCLUSÃO 
 
Os temas centrais abordados nos artigos analisados foram: redução no 
acesso à prevenção do HIV durante a pandemia de COVID-19; 
fatores relacionados do acesso à prevenção do HIV; intervenções para 

melhoria do acesso à prevenção durante a pandemia do COVID-19; 
solidariedade para melhoria do acesso à prevenção do HIV. A 
limitação do presente estudo consistiu na falta de informações 
detalhadas sobre os resultados em alguns estudos selecionados. As 
principais estratégias de intervenção para a melhoria do HIV foram: 
autoteste do HIV, telemedicina, monitoramento da testagem e oferta 
de insumos.  Para futuras pesquisas, recomenda-se a análise das 
percepções acerca do autoteste do HIV.  
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