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ESTUDIO DE PREVALENCIA DEL 
PAPILOMAVIRUS EN BRASIL : POP-

Brasil

Dra. Eliana Wendland



HPV NO BRASIL

✓ El cáncer de cuello uterino es el cuarto tipo más 
común entre las mujeres en Brasil y el tercer tipo que 
causa más muertes;

✓ La vacunación contra el VPH se implementó en 2014 
para niñas de entre 11 y 13 años como estrategia para 
hacer frente a la enfermedad;

✓ No existen estudios nacionales de prevalencia del VPH 
que puedan medir el impacto de la vacuna en el 
futuro.



Prevalencia del VPH en la población 
general: metanálisis

Prevalencia de VPH:

✓ cervical: 25,41% (17,65 VPH alto riesgo);

✓ peniano: 36,21% (18,13% VPH alto riesgo)

✓ anal: 25,68% (14,7% VPH alto riesgo)

✓ oral: 11,89% (4,69% VPH alto riesgo)

• Se incluyeron 139 artículos;

• 42% dos estudos realizados na região Sudeste;

Representatividade de estudos para todas as regiões do país 

somente para a HPV cervical e oral (1 por região). 



2016/2017 2021/2022 20??

Establecer una línea de base para 
comparaciones futuras

✓ La evaluación y el seguimiento de los programas de

inmunización deben ser sistemáticos e incluir controles

de la estructura, el proceso y los resultados para

garantizar que se cumplan los objetivos.



OBJETIVO

✓ Estimar la prevalencia del VPH y sus tipos en Brasil, en 
hombres y mujeres de 16 a 25 años;

✓ Comparar la prevalencia del VPH entre diferentes regiones de 
Brasil;

✓ Identificar factores demográficos, socioeconómicos, conductuales y 
regionales asociados con la infección por VPH y sus tipos, 
especialmente los subtipos 16 y 18 - perfil epidemiológico asociado 
con el VPH;

✓ Establecer una línea de base para evaluar la efectividad de la 
vacunación contra el VPH en Brasil.



Delineamento do projeto

119 UBS

217 profissionais

• Primera encuesta nacional de infección por VPH.  



Resultados

• Para los participantes
• Através de site

• Para profesionales de la salud

• A través de la plataforma de entrada de 
datos

• Evento y libro con resultados parciales del 
proyecto.



Resultados

“Com o estudo muitos usuários que não tinham recebido informações

sobre o HPV tiveram interesse em obter. Destaco também a sensibilização dos

profissionais de saúde na abordagem ao diagnóstico e prevenção das IST,

além de conhecer o perfil da população jovem e suas vulnerabilidades que

viabilizem o planejamento de ações de promoção a saúde/prevenção de

agravos”.

“Poder ter contribuído para uma pesquisa a nível de Ministério foi muito

gratificante”

Avaliação qualitativa dos profissionais de saúde que participaram
da coleta de dados do Estudo POP-Brasil.

Desafios e potencialidades da pesquisa na Atenção Primária à saúde. 

Artigo submetido a revista Ciência e Saude Coletiva



Resultados

7.692 personas no vacunadas
entrevistadas

5.568 mujeres e 2.125 hombres

6.388 muestras válidas para el 
VPH



• Rio Branco - 183
• Macapá - 293
• Manaus - 217 
• Belém - 274
• Porto Velho - 180
• Boa Vista - 262
• Palmas - 173

Norte
1.582 (20,56%)

• Maceió - 188
• Salvador - 267
• Fortaleza - 182
• São Luís - 177
• João Pessoa - 265
• Recife - 275
• Teresina - 150
• Natal - 183
• Aracaju - 277

Nordeste

1.964 
(25,53%)

• Brasília - 166

• Goiânia - 379 

• Cuiabá - 609

• Campo Grande -
447

Centro-Oeste

1.601 (20,81%)

• Vitória - 359

• Belo Horizonte -
387 

• Rio de Janeiro -
273 

• São Paulo - 339

Sudeste

1.358 (17,65%)

• Curitiba - 243

• Florianópolis - 474

• Porto Alegre - 471

Sul

1.188 
(15,44%)

Número de muestras recolectadas por 
província

7.693 muestras
recolectadas



Resultados

La distribución de las características sociodemográficas de los 
participantes del estudio es similar a la de la población brasileña 
en el mismo grupo de edad.

Distribución del 
ingreso: 
comparación entre 
la muestra POP-
Brasil y PNAD
(2014)
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Porcentaje de personas que informaron usar condones
habitualmente, POP-BRASIL 2016-2017

Média: 50,7%

Resultados
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• 71,33 % referiram usar algum método anticoncepcional, sendo o anticoncepcional hormonal o mais 

utilizado



Resultados: diferencias regionales

58,09%

56,46%
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49,92%

49,68%

La prevalencia 

del VPH fue 

significativament

e mayor en las 
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noreste y medio 
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comparación 

con la región del 

sur.

Scientific Reports | (2020) 

10:4920



Resultados
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Resultados

La prevalencia del VPH general disminuye 

significativamente con la edad, solo en mujeres.

Scientific Reports | (2020) 

10:4920



Resultados
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Resultados
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Los tipos más comunes de VPH varían según el género.

Resultados

Scientific Reports | (2020) 

10:4920



Resultados

• Edad <22 años: 38,13 frente a 31,82;

• Raza marrón: 36,61 vs. blancos 32,56;

• Jóvenes sin relación estable / casados: 38,53 vs. 29.45

• Fumadores o exfumadores: 41,13 vs. 32,98; 

• Número de parejas ≥2: 41,72 vs. 31,58.

Factores asociados a la presencia de VPH de alto 

riesgo.



Resultados

VPH e clase social

Preventive Medicine Reports 21 (2021) 101301



Resultados VPH e clase social

Preventive Medicine Reports 21 (2021) 101301



Resultados

Conocimiento sobre el VPH entre los jóvenes de 

POP-Brasil

Los peores puntajes de conocimiento se encontraron en:

• Hombres

• ≥ 20 años

• nivel educativo primario

• Clase económica D-E

• Casado o viviendo en una relación estable

• Que hayan asistido a una unidad de salud 1 vez o menos en el 

último año.



Resultados

Conocimiento sobre el VPH entre los jóvenes de POP-

Brasil

Papillomavirus Research 7 (2019) 123–128127



Resultados

Conocimiento sobre el VPH entre los jóvenes de POP-

Brasil

Profissionais de saúde 

e mídia

3 ou mais fontes

Papillomavirus Research 7 (2019) 123–128127



Resultados

Efectividad de la vacuna contra el VPH en mujeres (677 -11% 
vacunadas)

Vaccine 39 (2021) 1840–1845



• Mitad de los jóvenes de 16 a 25 años está infectado 
con algún tipo de VPH e 35% tiene VPH de alto riesgo.

• Los tipos de VPH más prevalentes varían según el 
sexo y son similares a los tipos más prevalentes 
encontrados anteriormente en Brasil y otros países 
(62,84,89,53,52,59,16).

• La prevalencia aumenta según determinados 
comportamientos como el tabaquismo y el número de 
parejas sexuales.

• El uso de una vacuna tetravalente disminuyó los 
tipos 6, 11, 16 y 18 del VPH en un 56,78%, de un 
15,64% en mujeres no vacunadas a un 6,76% en 
mujeres vacunadas.

Key takeaway message



Gracias!!! elianawend@gmail.com

mailto:elianawend@gmail.com
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CONTEXTO:

En medio de la crisis humanitaria compleja 
que atraviesa el país  aunada a la presencia 
de la pandemia  Covid 19 , sin presencia de 
Vacuna para el VPH en el esquema PAI  en 
Venezuela  nuestra organización decidió 
articular  para contribuir con el 
cumplimiento de la estrategia 90-70-90  
para la erradicación del Cancer Cervico 
Uterino en LA, con el Programa Preventivo 
de Oncología Zulia MPPS y con el apoyo 
de OPS/OMS, OCHA,  Club de Leones Dto. 
E1, ONG Nacionales e Internacionales , 
Universidades ,IPASME,  aportar  
dirigiendo nuestro desempeño hacia la 
consolidación de LA RUTA ONCOLOGICA 
en el área dedicada a la prevención y 
diagnostico temprano del cancer Cervico 
Uterino y otras formas de cancer.

*CONTEXTO

*ACTORES

*EQUIPO DE TRABAJO

*RECURSOS  DISPONIBLES

*ARTICULACIONES



OBJETIVO 

ATRAVEZANDO

ARTICULA

ORG GUBERNAMENTALES ORG NO GUBERNAMENTALES

RUTA ONCOLOGICA 



APORTANDO EN …

ABOGACIA

Tamizaje  1° y 

2°

Referencia al 

Oncologico 

Registro 

Epidemiológico

Capacitación de 

Recursos en 

Salud

. Reunión con actores 

decisores

. Salud va a la Escuela

. Comunidad organizada 

.

. Personal de Salud

. Medios de 

Comunicación

Reactivar sistema de 

referencia y contra 

referencia de la Red 

ambulatoria y Red 

Comunal al Centro  

Oncologico “Génesis Petit”

.Curso Tamizaje Primario VPH 

cervico uterino IVA 

. Manejo del Colposcopia

. Diplomado Pesquisa Oncológica 

Personas con Discapacidad 

Intelectual

Estimular la 

Introducción  de 

la vacuna  contra 

el VPH

Contribuir en el 

Tamizaje de 

Mujeres de 35 a 

49 años 

Apoyar en la 

detección y 

tratamiento 

precoz del CA 

cervico uterino







DESAFI

OS

2. Podemos construir una red de apoyo en materiales medico 

quirúrgicos, tecnología , electricidad y conectividad , así como 

recursos  financieros para  crear un plan piloto con 

ATRAVEZANDO y aliados  en el Estado Zulia – Venezuela que 

pueda ser ejemplo de la operatividad del programa  de 

eliminación del cancer cervico uterino a pesar de la crisis 

humanitaria que vive el país ?

3. Se puede crear un CURSO DE FORMACION  INTERACTIVO 

dirigido por ECHO ELA para la actualización y nivelación  del 

personal de salud , sobre todo del medico de consulta general, 

medico rural, médicos integrales comunitarios , ginecólogos , 

enfermeras,  que deseen ingresar a esta gran experiencia de 

eliminación del cancer cervico uterino en las Américas ?

1. Que propuesta de acompañamiento y apoyo podemos abordar hoy 

para NO DEJAR ATRÁS  a poblaciones vulnerables: indígenas, 

migrantes  pendulares, mujeres con discapacidad de algún tipo , 

trabajadoras que necesitan opciones para no enfermar de 

cancer cervico uterino, y si lo hacen encontrar ayuda  oportuna 

y de calidad  en nuestra  Estado Zulia-Venezuela?



RESUMEN

1. Enriquecer desde la experiencia ECHO ELA  el Modelo de Atención 

RUTA ONCOLOGICA . Fortaleciendo protocolos que permitan  

ampliar cobertura en Tamizaje y Tratamiento. 

2. Insistir desde las comunidades organizadas y ONG's  nacionales e 

internacionales  en el apoyo para la introducción de la vacuna contra 

el VPH al PAI en Venezuela .

3. Ubicar Benefactores que apoyen el trabajo para la eliminación del 

cancer cervico uterino donde ATRAVEZANDO local y regionalmente  

pueda servir como  articulador entre  organizaciones gubernamentales 

y no gubernamentales para tal fin . 

SIN APOYO DIFICILMENTE LO LOGRAREMOS




