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EDITORIAL

Este livro consolida os resultados do Estudo Epidemiológico sobre a 

Prevalência Nacional de Infecção pelo Papilomavírus Humano (HPV), realizado 

no âmbito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema 

Único de Saúde (Proadi-SUS).

O Ministério da Saúde, em esforço conjunto com a Secretaria de 

Vigilância em Saúde, por meio do Departamento de Doenças Crônicas e Infecções 

Sexualmente Transmissíveis e do Programa Nacional de Imunizações, e em parce-

ria com o Hospital de Excelência Moinhos de Vento, de Porto Alegre, realizou este 

projeto inédito, de abrangência nacional, de avaliação da prevalência do HPV e 

de seus tipos mais frequentes no país.

As evidências científicas ora apresentadas revelam importantes contri-

buições para o direcionamento de novas políticas públicas de saúde e para o en-

frentamento do HPV, posto que se trata da infecção sexualmente transmissível 

mais comum em todo o mundo, atingindo 11,7% da população global (FORMAN 

et al., 2012).

A produção de conhecimento assume importância crucial no cenário de 

pesquisa em saúde pública acerca desse agravo, no sentido de ampliar os subsí-

dios para a prevenção dos cânceres induzidos pelo HPV e de propor novas hipó-

teses acerca do controle da infecção e seus cânceres associados, além de reforçar 

o impacto da vacinação contra o HPV. Tudo isso fortalece a implementação de 

uma efetiva política de inovação científica no âmbito do SUS.

Este estudo marca o compromisso do Ministério da Saúde em produzir, 

disseminar e incorporar os resultados da atividade científica e tecnológica à res-

posta brasileira à epidemia do HPV.

Gerson Pereira
Diretor do Departamento de Doenças Crônicas 

e Infecções Sexualmente Transmissíveis
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APRESENTAÇÃO

O Papilomavírus humano (HPV) é uma infecção sexualmente transmis-

sível (IST) que pode infectar tanto a pele como mucosas da região anogenital e 

oral1. A maioria dos indivíduos sexualmente ativos entrou ou entrará em contato 

com o HPV em algum momento da vida2, especialmente quando jovens, idade em 

que as taxas tendem a ser mais elevadas3. 

Felizmente, a maioria das infecções são transitórias e tendem a ser elimi-

nadas espontaneamente, tornando-se indetectáveis dentro de 1-2 anos3. Por isso, 

muitas vezes pode não apresentar sinais e sintomas. No entanto, a infecção per-

sistente do vírus pode evoluir para vários tipos de neoplasia, como câncer de colo 

uterino, pênis, vulva, canal anal e orofaringe (Figura 1)4–6. 

O HPV é um virus de DNA da família dos papilomavírus com mais de 170 

tipos identificados1. Alguns destes virus são considerados de alto risco para o de-

senvolvimento do câncer cervical, como o HPV 16 e 18, por exemplo, que represen-

tam cerca de 70% de todos os casos de câncer do colo do útero em todo o mundo, 

enquanto outros tipos representam um adicional de 20%7. 

Em países menos desenvolvidos, mais da metade dos cânceres são atri-

buíveis ao HPV, tanto em homens como mulheres9, correspondendo a mais de 

600.000 casos de câncer por ano7, 10. O câncer do colo do útero é o terceiro tumor 

mais frequente na população feminina e a quarta causa de morte de mulheres por 

câncer. Além de ser um pré-requisito para o câncer cervical11, o HPV está presente 

em 88% dos tumores anais, 50% dos penianos4 e 26% dos carcinomas de cabeça 

e pescoço, sendo o tipo 16 também o tipo mais comum12.

Figura 1. História natural do Papilomavírus Humano
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VACINAÇÃO CONTRA O HPV

A vacinação universal contra o HPV é considerada a estratégia mais efi-

caz para prevenção contra a infecção. Estima-se que 118 milhões de mulheres com 

idades entre 10 e 20 foram incluídas em programas de vacinação contra o HPV7. 

Embora os programas variem de acordo com o país, de forma geral, a vacinação 

antes da iniciação sexual é aconselhável para garantir proteção antes da exposi-

ção aos diferentes tipos de HPV13. 

Resultados de diversos ensaios clínicos demostram que as vacinas são 

seguras e eficazes na prevenção da pelo HPV 16 e 1811, com eficácia maior de 90% 

entre mulheres de 15 a 26 anos*. Os testes da vacina quadrivalente contra o HPV 

mostraram uma eficácia próxima a 100% contra as lesões intra-epiteliais relacio-

nadas aos HPV 16 ou 18 e contra verrugas genitais relacionadas aos HPV 6 ou 1114.

No Brasil, a vacinação contra o HPV foi incorporada ao Programa 

Nacional de Imunização (PNI) em 2014 com a aplicação da vacina quadrivalente, 

que confere imunidade contra os tipos virais 6 e 11 (responsáveis por 90% dos ca-

sos de verrugas genitais) e 16 e 18 (responsáveis globalmente por 71% dos casos 

de câncer cervical)6. Em junho de 2017, o Ministério da Saúde ampliou a cobertu-

ra vacinal para adolescentes do sexo masculino de 11 a 15 anos incompletos, bem 

como para homens e mulheres transplantados, pacientes oncológicos em trata-

mento quimio ou radioterápico e crianças e jovens de 9 a 26 anos vivendo com 

HIV-Aids15.

A DISTRIBUIÇÃO DA VACINA PELO PAÍS

Até o momento, não se verificava a existência de estudos que avalias-

sem a infecção pelo HPV em todo o Brasil. Os estudos existentes foram realizados 

com populações limitadas, majoritariamente em mulheres, em regiões restritas do 

país e muitas vezes utilizando dados de populações de alto risco, como indivíduos 

que procuraram serviços de saúde para rastreamento ou tratamento de lesões 

associadas ao HPV16. Além disso, a diversidade de técnicas de análise utilizadas 

resultam em diferentes classificações e estimativas de prevalência do HPV16. As 

* Segundo o Grupo Consultivo Estratégico de Peritos de Imunização da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) as estimativas de eficácia variam de acordo com a vacina, o tipo de estudo, 
a população analisada e a duração do seguimento. Você pode acessar o texto completo em: 
http://www.who.int/wer/2009/wer8401_02.pdf

http://www.who.int/wer/2009/wer8401_02.pdf
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diferenças de sensibilidade e especificidade dos métodos de genotipagem do HPV 

e critérios diagnósticos, bem como do espectro limitado de tipos de HPV analisa-

dos também podem contribuir para resultados inconsistentes. Todos estes fatores 

dificultam a compreensão da distribuição da infecção no país. 

Este cenário evidencia a necessidade de realização de uma estimativa 

mais precisa da prevalência por HPV, visando contribuir para uma futura avalia-

ção do impacto da vacinação e produzir conhecimento epidemiológico necessário 

para auxiliar os gestores no planejamento de estratégias e políticas públicas para 

redução da incidência de cânceres associados ao HPV na população brasileira. 

Os resultados obtidos através do POP-Brasil servirão como um pai-
nel inicial para comparações futuras e avaliação da efetividade da vacinação 
contra o HPV no Brasil.
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CAPÍTULO 1 O POP-BRASIL

O POP-Brasil (Estudo Epidemiológico sobre a Prevalência Nacional de 

pelo HPV) é um estudo multicêntrico, realizado pelo Hospital Moinhos de Vento 

(HMV) em parceria com o Ministério da Saúde , através do Programa de Apoio ao 

Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de Saúde (PROADI-SUS). 

No desenvolvimento desse projeto, o HMV contou com a coopera-

ção da Secretaria de Vigilância em Saúde, do Departamento de Doenças de 

Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis, do Departamento 

de Imunizações e Doenças Transmissíveis, da Universidade Federal de Ciências 

da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), do Centro de Investigação Translacional em 

Oncolodia da Universidade de São Paulo), do Grupo Hospitalar Conceição (GHC), 

das Secretarias Municipais de Saúde das capitais brasileiras e Secretaria de Estado 

de Saúde do Distrito Federal, de modo a garantir coleta de dados em todo país.

O estudo analisou variáveis sociodemográficas, consumo de drogas líci-

tas e ilícitas, comportamento sexual, saúde reprodutiva e infecções sexualmente 

transmissíveis, como HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana) e sífilis. Para deter-

minar a prevalência de HPV foram coletadas amostras genitais e orais. Também 

foram avaliados o conhecimento e atitudes acerca do HPV, vacinação e exame 

papanicolau.

Desta forma, seguindo a tradição do PROADI no desenvolvimento de 

pesquisas de interesse público que contribuam para o desenvolvimento do SUS, 

os dados apresentados nesse livro representam uma importante estratégia de vigi-

lância da infecção por HPV e de monitoramento do impacto da vacinação no país.

Objetivo principal do estudo: Avaliar a prevalência nacional do HPV 
e seus tipos no Brasil e nas diferentes regiões do país.
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MÉTODOS E POPULAÇÃO EM ESTUDO

O POP-Brasil foi um estudo transversal com homens e mulheres entre 16 

e 25 anos, sexualmente ativos. A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2016 

a novembro de 2017. 

Critérios de exclusão: gestantes; mulheres que foram submetidas a 
retirada do colo uterino (parcial ou total) ou que tenham histórico de lesões 
cervicais graves.

Ao todo, 98 Unidades Básicas de Saúde e um Centro de Testagem e 

Aconselhamento das 26 capitais brasileiras e Distrito Federal foram incluídos no 

estudo. A escolha das UBSs ficou a critério da Secretaria Municipal de Saúde de 

cada capital e teve como requisitos básicos: 

1. estrutura física e recursos humanos necessários para a coleta de ma-

terial biológico;

2. população na faixa etária de interesse;

3. sempre que possível, abrangendo as diferentes regiões dos municí-

pios selecionados.

Para que o estudo fosse possível, mais de 250 profissionais de saúde 

contribuíram ativamente com o recrutamento dos participantes e com a coleta de 

dados. O recrutamento foi realizado utilizando-se diferentes estratégias: convite 

de indivíduos que compareceram às Unidades Básicas de Saúde para atendimen-

tos diversos (excetuando tratamento para lesões ocasionadas por HPV), convite 

dos Agentes Comunitários de Saúde diretamente na comunidade e convite reali-

zado nas escolas ou listas da população cadastrada na UBS. 

A amostra do estudo (7.935 participantes) foi calculada para detectar 

uma prevalência de pelo menos 30%, poder de 80% e uma diferença de pelo 

menos 5,2% entre as regiões do país. O estudo foi planejado para incluir 1/6 de 

homens.



11

Estudo epidemiológico sobre a prevalência nacional de infecção pelo HPV – POP-BRASIL

DEFINIÇÃO DAS VARIÁVEIS ANALISADAS

Dados socioeconômicos

O sexo foi definido como sexo biológico: masculino e feminino. Em rela-

ção a cor ou raça, essa variável foi autodeclarada pelos participantes do estudo de 

acordo com as seguintes opções: branca, preta, amarela (origem japonesa, chine-

sa, coreana etc.), parda (mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiça de preto 

com pessoa de outra cor ou raça) ou indígena18. Para fins de análises, foram agru-

padas em “outros” aqueles participantes autodeclarados amarelos e indígenas.

A classe socioeconômica foi baseada na metodologia descrita pelo 

Critério Brasil19. Nesta metodologia existem seis grupos classificados de acordo 

com o acesso a uma série de bens e serviços e características sociais (A, B1, B2, C1, 

C2, D-E). Esses grupos foram agrupados em quatro classes sociais: A, B, C, D-E. 

A situação conjugal foi definida perguntando se o indivíduo estava sozinho (sol-

teiro/sem parceiro/ separado/ viúvo), namorando (“ficando”) ou casado (moran-

do junto com o parceiro). A escolaridade foi definida em três classes: analfabeto / 

fundamental incompleto ou completo, médio incompleto ou completo e superior 

incompleto ou completo.

Álcool, drogas e tabagismo

Foi avaliado o uso de álcool (indivíduos que consomem ou já consumi-

ram bebidas alcoólicas). O uso de drogas foi avaliado questionando-se se o par-

ticipante já havia utilizado alguma droga para fins de lazer ou diversão durante 

toda a vida. Se sim, questionou-se quais drogas e qual a frequência de uso.

Em relação ao tabagismo, foi considerado fumante o indivíduo que res-

pondeu positivamente à questão “Atualmente, você fuma cigarros?”, independen-

temente do número de cigarros, da frequência e da duração do hábito de fumar20. 

Ou seja, compreende o fumante diário e o fumante ocasional. Já o não fumante é 

a pessoa que nunca fez uso de tabaco, nem mesmo ocasionalmente20.

Saúde sexual e reprodutiva

O modo mais comum de transmissão do HPV é por atividade sexual, 

através do contato com epitélio cervical, vaginal, vulvar, peniano ou anal. Por esse 

motivo, as práticas sexuais como sexo oral, peno-anal, vaginal-vaginal e uso de 

brinquedos sexuais foram investigadas. 
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O início da atividade sexual foi avaliado através da idade no momento 

da primeira relação sexual. A idade da pessoa com quem o indivíduo teve a sua 

primeira relação sexual também foi questionada. O uso rotineiro de métodos con-

traceptivos foi avaliado questionando-se: “Quando você tem relações sexuais, 

você e seu (a) parceiro (a) utilizam algum método para evitar gravidez? Qual?”. 

Outros fatores de risco também foram analisados. Foi considerado risco a combi-

nação dos seguintes fatores: ≥ 3 parceiros sexuais no último ano e ter relações se-

xuais desprotegidas (usar camisinha esporadicamente ou nunca usar)21.

Alguns indicadores de saúde da mulher também foram avaliados, como 

gravidez anterior, casos de aborto, idade da primeira gestação, conhecimento e 

atitudes acerca do exame papanicolau.

HIV e IST

A presença de infecções sexualmente transmissíveis (IST) foi investigada 

através da questão: “Você tem, ou já teve, alguma transmitida através de relação 

sexual?”. Quando possível, testes rápidos de HIV e sífilis também foram ofertados.

HPV

A prevalência de HPV foi avaliada através da coleta de amostras de cér-

vix uterina, pênis e escroto. As amostras cervicais foram obtidas usando o disposi-

tivo digene HC2 DNA Collection Device (Qiagen®). As amostras de pênis/escroto 

foram obtidas através da fricção de um swab de Dacron (Qiagen®), previamente 

umidificado em solução salina, sob o epitélio.

Foram investigados diversos tipos de HPV através do processamen-

to de amostras das regiões genitais femininas e masculinas. A extração de DNA 

(MagNA Pure® – Roche Diagnóstica LTDA) foi realizada seguida da avaliação ge-

notípica (HPV Linear Array® – Roche Diagnóstica LTDA) baseada em amplificação 

por PCR (Polymerase chain reaction) e posterior hibridização. Todo o protocolo do 

POP-Brasil foi descrito em detalhes previamente22.

Em casos de lesões visíveis no momento da coleta, um registro fotográfico 

foi realizado nos participantes que tinham autorização prévia. Os registros foram 

realizados em máquina fotográfica específica do estudo. Também foi questionado 

acerca de história passada de HPV, sendo essa uma informação de auto relato. 
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Aspectos éticos

A realização da pesquisa foi precedida de aprovação pelo Comitê de 

Ética (CEP) do Hospital Moinhos de Vento (registro: 1607032) e pelos CEP de re-

ferência das unidades participantes. Todos os participantes assinaram Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido.

Análise estatística

Os dados são descritos como média (intervalo de confiança de 95%), 

frequência ou valor absoluto. Para o processamento dos resultados da pesqui-

sa utilizou-se o software SAS® (Statistical Analysis System, versão 9.4). Os da-

dos apresentados para cada cidade referem-se à amostra de voluntários de 16-25 

anos. Adicionalmente, fizemos uma análise para considerar a prevalência de HPV 

nessa faixa etária, levando em consideração a população de mesma faixa etária 

do estudo para cada estado.

Nas tabelas não são apresentadas, individualmente, as informações das 

unidades de saúde com número de coletas inferior a 25 participantes, a fim de pre-

servar a confidencialidade dos dados. Os números destas unidades foram compu-

tados como dados agregados e estão descritos nas legendas das tabelas onde 

esse caso se aplica.

Controle de qualidade

Para assegurar a fidedignidade das informações e a qualidade dos da-

dos do estudo POP-Brasil, foram desenvolvidas ferramentas visando garantir a 

correta execução do projeto. Essas ações foram planejadas antes do início da co-

leta dos dados, incluindo uma ampla pesquisa bibliográfica23, o desenvolvimento 

de Manuais de Operações (manuais específicos para entrevistas, informativos de 

coleta de material biológico, entre outros), a criação de uma logística de envio e 

recebimento de materiais sistematizada (Figura 2), a utilização de uma plataforma 

para entrada de dados (Sisepidemio), treinamento, certificação e monitoramento 

da equipe de coleta de dados, realização de um estudo piloto, controle de quali-

dade da coleta de dados (controle e monitoramento de temperatura das amos-

tras, recrutamento de participantes e de quantidade de entrevistas) e controle 

real-time da entrada de dados na plataforma e gerência de dados.
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1. Os dados são coletados em unidades de saúde de 27 cidades; 2. As entrevistas são incluídas pela 
equipe local na plataforma de dados online, sendo monitorados real-time pela equipe no centro, e 
são enviados fisicamente até Porto Alegre (Hospital Moinhos de Vento); 3. As amostras biológicas 
são enviadas a Porto Alegre; 4. Ocorre o processamento e extração de DNA (UFCSPA); 5. O DNA 
extraído é enviado a São Paulo (USP) para genotipagem; 6. Após a genotipagem das amostras, os 
resultados são incluídos na plataforma de dados online e disponibilizados para as unidades de saúde 
e para os participantes.

Figura 2. Figura esquemática representado a logística de envio de materiais

1

2

Unidades de Saúde de 27 cidades

Entrevista
3

Coleta

4
Processamento

5
Gentipagem

6
Banco de dados

UBS

UBS

UBS
UBS

UBS

UBS



15

Estudo epidemiológico sobre a prevalência nacional de infecção pelo HPV – POP-BRASIL

Além destas ações, também foi realizada uma dupla entrada de dados 

de uma sub amostra de 2.106 questionários selecionados aleatoriamente. A dupla 

digitação ocorreu através de processamento automatizado usando leitura ótica 

(REMARK®). O grau de concordância entre o sistema e a digitalização realizada 

pelos coletadores nas unidades de saúde foi de 98,8%.

Realizamos, também, um reteste em uma sub amostra aleatória (Figura 

3), estratificada por capital, para responder a uma entrevista telefônica. Esta en-

trevista era uma versão simplificada do questionário respondido nas unidades de 

saúde, contendo 29 questões. De uma forma geral, a concordância entre o teste 

e reteste foi considerada boa (kappa entre 0,6 e 0,7) e o percentual de participa-

ção elevado.

Figura 3. Percentual de resposta dos jovens sorteados para o reteste, com con-
tato positivo.

95,73%

2,99%
1,28% Aceite

Recusa em responder

Nega ter realizado a pesquisa



16

Estudo epidemiológico sobre a prevalência nacional de infecção pelo HPV – POP-BRASIL

CAPÍTULO 2 
O POP-BRASIL: RESULTADOS FINAIS

Resultados do trabalho de campo

Um total de 8.725 homens e mulheres participaram do estudo. Destes, 

810 referiram ter realizado a vacina contra o HPV e foram excluídos das análises. 

Após exclusões, dados de 7.694 participantes foram considerados válidos (Figura 

4). A taxa de participação dos jovens no estudo foi de 50,1%.

Figura 4. Fluxograma dos participantes incluídos no Projeto POP-Brasil 2016-2017.

• 47 sem entrevistas realizadas ou finalizadas
• 97 participantes fora da faixa etária

8.725
participantes

8.581
participantes

8.516
participantes

7.694
participantes

• 65 sem coleta da região genital

• 12 sem amostras sem resultado
• 810 indivíduos já vacinados

• 1.306 amostras inadequadas
• 6.388 amostras válidas
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Figura 4.1. Quantidade de coletas por cidade participante

NORTE NORDESTE

CENTRO-OESTE SUDESTE SUL

Rio Branco (AC) - 183
Macapá (AP) - 293
Manaus (AM) - 217
Belém (PA) - 274
Porto Velho (RO) - 180
Boa Vista (RR) - 262
Palmas (TO) - 173

Maceió (AL) - 188 
Salvador (BA) - 267
Fortaleza (CE) - 182
São Luís (MA) - 177
João Pessoa (PB) - 265
Recife (PE) - 275
Teresina (PI) - 150
Natal (RN) - 183
Aracaju (SE) - 277

Brasília (DF) - 167
Goiânia (GO) - 379
Cuiabá (MT) - 609
Campo Grande (MS) - 447

Vitória (ES) - 359
Belo Horizonte (MG) - 387
Rio de Janeiro (RJ) - 273
São Paulo (SP) - 339

Curitiba (PR) - 243
Florianópolis (SC) - 474
Porto Alegre (RS) - 471

Após o processamento dessas amostras, os dados foram consolidados e 

novos resultados foram obtidos. Os dados foram ponderados pela população de 

mesma faixa etária e sexo em cada capital. Na Tabela 2 podemos observar a re-

presentatividade de cada região nas estimativas calculadas após a ponderação.

Tabela 2. Representatividade das regiões nas estimativas nacionais após ponderação, 2016-2017.

Região Centro- Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul

Amostras (%) 1.602 (20,82) 1.964 (25,53) 1.582 (20,56) 1.358 (17,65) 1.188 (15,44)

Características da população pesquisada

A população do estudo foi composta por 5.569 mulheres e 2.125 ho-

mens, não vacinados, sendo a média de idade de 21,6 anos (IC 95% 21,5-21,7). A 

maioria dos participantes do estudo eram indivíduos que se autodeclararam par-

dos (56,8%), seguido de brancos (24,0%) e pretos (16,8%). Apenas 103 indivíduos 
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se autodeclararam amarelos (1,4%) e 77 indígenas (1,0%). Essa distribuição reflete 

a observada pelo último censo brasileiro onde os grupos raciais pardo e branco 

representaram a maioria da população dessa mesma faixa etária18.

A população que compôs o POP-Brasil foi majoritariamente da classe 

C (56,1%) ou D-E (26,0%), seguida da classe B (16,0%) e somente 137 indivíduos 

foram incluídos na classe A (1,9%). Em relação à escolaridade, 23,5% dos jovens 

tinham, no máximo, ensino fundamental completo, enquanto 21,4% tinham ensino 

superior incompleto ou completo. Majoritariamente (55,1%) tinham ensino médio 

incompleto ou completo. 

Dos jovens entrevistados, em média 15,6% referiram fumar cigarros 

(Figura 5), enquanto 72,4 % relataram já terem feito uso de bebidas alcoólicas 

(Figura 6) e 31,6% de drogas, ao longo da vida (Figura 7). A droga mais utilizada foi 

a maconha (28,0%), seguida de cocaína (10,5%), “Loló”/Cola de Sapateiro (8,1%), 

ecstasy (4,4%) e LSD (3,8%).

Figura 5. Percentual de indivíduos que referem fumar, por cidade participante. 
POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 6. Percentual de indivíduos que referem consumir álcool, por cidade 
participante. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 7. Percentual de indivíduos que referem terem consumido drogas, por 
cidade participante. POP-BRASIL 2016-2017

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

Pa
lm

as
 (

TO
)

Be
lé

m
 (

PA
)

C
ui

ab
á 

(M
T)

M
ac

ap
á 

(A
P

)

R
io

 B
ra

nc
o 

(A
C

)

Bo
a 

V
is

ta
 (

R
R

)

Te
re

si
na

 (
P

I)

Po
rt

o 
Ve

lh
o 

(R
O

)

A
ra

ca
ju

 (
SE

)

Sã
o 

Lu
ís

 (
M

A
)

Sã
o 

Pa
ul

o 
(S

P
)

Fo
rt

al
ez

a 
(C

E)

C
am

po
 G

ra
nd

e 
(M

S)

Jo
ão

 P
es

so
a 

(P
B)

Sa
lv

ad
or

 (
BA

)

R
io

 d
e 

Ja
ne

iro
 (

R
J)

G
oi

ân
ia

 (
G

O
)

M
an

au
s 

(A
M

)

R
ec

ife
 (

P
E)

M
ac

ei
ó 

(A
L)

N
at

al
 (

R
N

)

Po
rt

o 
A

le
gr

e 
(R

S)

Br
as

íli
a 

(D
F)

V
itó

ria
 (

ES
)

Be
lo

 H
or

iz
on

te
 (

M
G

)

C
ur

iti
ba

 (
P

R
)

Fl
or

ia
nó

po
lis

 (
SC

)
31,6%



20

Estudo epidemiológico sobre a prevalência nacional de infecção pelo HPV – POP-BRASIL

Quanto à saúde sexual, a média de idade de início da atividade sexual 

foi de 15,2 anos (IC 95% 15,1-15,3). A diferença média de idade entre parceiros na 

primeira relação sexual foi de 3,2 anos (IC 95% 3,0-3,4). A mediana de parceiros 

nos últimos 5 anos de 3,0 (Intervalo Interquartil 1,0-5,0). 

A maioria dos indivíduos referiu estar em uma relação afetiva estável, 

sendo que 41,6% estavam namorando e 34,2% estavam casados (ou morando 

com o parceiro); o restante estava sem relacionamento, sendo solteiro (23,5%) 

ou divorciado (0,7%). Entre as mulheres, 49,9% já gestaram (Figura 8), sendo que 

dessas, 64,9% tiveram um filho e 35,1 % tiveram 2 ou mais. A idade média para a 

primeira gestação foi de 17,3 anos (IC 95% 17,1-17,5).

Figura 8. Percentual de indivíduos que já gestaram, por cidade participante. 
POP-BRASIL 2016-2017
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Somente cerca da metade dos indivíduos (50,7%) referiram usar camisi-

nha rotineiramente e, apenas 40,3% fizeram uso na última relação sexual (Figura 

9). Em relação ao uso de métodos contraceptivos, 71,3% dos entrevistados referi-

ram utilizar algum método para evitar a gravidez.

Figura 9. Percentual de uso de preservativo, por cidade participante. POP-
BRASIL 2016-2017
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Em relação às IST, 12,7% dos participantes do estudo POP-Brasil referi-

ram a presença de uma IST prévia, sendo que 40,1% da amostra já havia sido in-

formada acerca do HPV por um profissional de saúde (Figura 10).
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Figura 10. Percentual de indivíduos que referem terem conhecimento acerca 
do HPV, por cidade participante. POP-BRASIL 2016-2017
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Das 7.694 amostras genitais coletadas, 1.306 amostras foram considera-

das inadequadas resultando em 5.268 amostras provenientes de mulheres e 1.120 

provenientes de homens com material biológico válido para análise de HPV geni-

tal. Os homens tiveram maiores taxas de amostras inválidas devido à níveis mais 

baixos de DNA extraído.

A prevalência de HPV geral foi de 53,6%, (presença de pelo menos um 

dos tipos de HPV analisado). Desses, 35,2% apresentaram pelo menos um HPV de 

alto risco (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68) (Figura 11). De uma forma 

geral, 31.0% desta amostra apresentou múltipla, ou seja, mais de um tipo de HPV.. 

As prevalências de HPV geral por cidade estão apresentadas na Figura 12. 
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Figura 11. Prevalência (%) de HPV no Estudo POP-Brasil 
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Figura 13. Prevalência de HPV por capital
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CAPÍTULO 3 A REGIÃO NORTE

Na região norte, 35 profissionais de saúde parti-

ciparam das coletas de dados, das sete capitais três cum-

priram a meta proposta pelo estudo: Belém, Macapá e 

Manaus. Todas as unidades de saúde receberam um trei-

namento e uma vista de monitoria. Para aumentar o nú-

mero de coletas nas demais capitais, foi realizado um se-

gundo treinamento em Boa Vista, Palmas e Porto Velho.

Foram incluídas 23 unidades de saúde, sendo 

realizadas 1.582 entrevistas na região.
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BELÉM

Figura 13. Perfil dos participantes em Belém. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 14. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Belém. POP-BRASIL 2016-2017
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NÃO
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).

Tabela 3. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Belém.

Características Analisadas Marambaia Guamá Características Analisadas Marambaia Guamá

Amostra (n) 118 156 Uso de Preservativo 45,6 41

Gravidez 36,4 62,7 HPV 62,8 42,6

Conhecia HPV 30,4 65,2 HPV Alto Risco 31,7 30,4

Realiza o Papanicolau 73,7 63,8 Comportamento de Risco 5,3 6,5

Fumo 13,4 4,1 Nº de Parceiros sexuais  

(Mediana 25%-75%)

3  

(2-5)

2  

(1-3)Álcool 67,5 35,3

Drogas 19,1 7,4 Idade de início das relações  

(Média 95%IC)

15,5  

(14,8-16,1)

15,1 

(14,7-15,5)Uso de Contraceptivo 55,4 52,9
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BOA VISTA

Figura 15. Perfil dos participantes em Boa Vista. POP-BRASIL 2016-2017.
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Figura 16. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Boa Vista. POP-BRASIL 2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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BOA VISTA

Tabela 4. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Boa Vista.

Características Analisadas Luciano 
Rabelo Liberdade Olenka Outras¹

Amostra (n) 112 96 31 23

Gravidez 61,5 50 26,1 58,8

Conhecia HPV 92,7 42,2 51,4 38,9

Realiza o Papanicolau 70,8 80 76,2 69,2

Fumo 9,3 22,4 9,7 16,6

Álcool 41,7 78,1 94,7 89,2

Drogas 11,9 19,6 22,5 36,7

Uso de Contraceptivo 63,5 68,5 74,3 79,9

Uso de Preservativo 60,7 58,8 71,7 62,6

HPV 67,1 59,8 60 44,2

HPV Alto Risco 42,9 36,6 36,9 26,2

Comportamento de Risco 13,6 11,5 18,2 10,1

Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)*

4 
(2-8)

3
(2-10)

2
(1-5)

4
(3-6)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

14,4
(14,0-14,8)

15,1
(14,7-15,6)

16,3
(15,4-17,1)

14,9
(13,9-16)

Legenda: ¹Outras: Dados agregados das unidades de saúde Jorge André Gurjão e Lupércio Lima.
*Nos últimos 5 anos.
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MACAPÁ

Figura 17. Perfil dos participantes em Macapá. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 18. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Macapá. POP-BRASIL 2016-2017
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SIM 36,1

HPV HPV-AR IST IM

63,4

36,6

63,4

36,6

11,7
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4,5

Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).

Tabela 5. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Macapá.

Características Analisadas Marabaixo Perpétuo 
Socorro Características Analisadas Marabaixo Perpétuo 

Socorro
Amostra (n) 98 194 Uso de Preservativo 73,7 63,1
Gravidez 36,1 60,2 HPV 58,3 60,8
Conhecia HPV 31,7 24,7 HPV Alto Risco 32,7 37,9
Realiza o Papanicolau 66,7 52,3 Comportamento de Risco 0 11,6
Fumo 1 11 Nº de Parceiros sexuais  

(Mediana 25%-75%)

2

(1-2)

2

(1-4)Álcool 7 68,4
Drogas 3,5 18,6 Idade de início das relações  

(Média 95%IC)

14,6

(14,2-15,0)

15,3

(15,0-15,6)Uso de Contraceptivo 78,9 73,9
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MANAUS

Figura 19. Perfil dos participantes em Manaus. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 20. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Manaus. POP-BRASIL 2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente trans-
missível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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MANAUS

Tabela 6. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Boa Vista.

Características Analisadas Armando 
Mendes

Bairro da 
Paz

José 
Avelino

Morro da 
Liberdade Pau Rosa

Amostra (n) 40 54 29 52 42
Gravidez 42,4 43,7 62,9 56,5 88
Conhecia HPV 31,4 31,6 49 10,8 69,6
Realiza o Papanicolau 78,8 64,5 64 76,1 76
Fumo 1,8 19,7 15,5 12,8 27,9
Álcool 59,5 76,7 73 55,2 61,1
Drogas 28,4 32,2 18,5 30,3 45,3
Uso de Contraceptivo 81,6 79,2 88 64,9 65,8
Uso de Preservativo 70,7 69,6 76 29,5 57,9
HPV 61,9 52,2 48,1 51,4 59,8
HPV Alto Risco 38,6 32,5 37 27 31,7
Comportamento de Risco 8 11 0 13,7 18,6
Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)

3
(1-6)

4
(2-7)

3
(2-15)

3
(1-5)

4
(2-10)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

15,3
(14,5-16,0)

15,4
(14,8-16,0)

14,7
(13,9-15,4)

15,5
(14,9-16,1)

14,7
(13,8-15,6)
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PALMAS

Figura 21. Perfil dos participantes em Palmas. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 22. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Palmas. POP-BRASIL 2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).

Tabela 7. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Palmas.

Características Analisadas 403 Norte Valéria 
Martins Características Analisadas 403 Norte Valéria 

Martins

Amostra (n) 47 126 Uso de Preservativo 56,8 48,6

Gravidez 46,5 50 HPV 58,3 52,2

Conhecia HPV 45,4 23,1 HPV Alto Risco 41,7 35,7

Realiza o Papanicolau 81,8 60 Comportamento de Risco 28,8 22,9

Fumo 21,2 6 Nº de Parceiros sexuais  

(Mediana 25%-75%)

3

(2-3)

2

(1-4)Álcool 71,2 62,7

Drogas 23 3,8 Idade de início das relações  

(Média 95%IC)

15,9

(15,2-16,5)

15,1

(14,6-15,6Uso de Contraceptivo 73 78,2
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PORTO VELHO

Figura 23. Perfil dos participantes em Porto Velho. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 24. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Porto Velho. POP-BRASIL 
2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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PORTO VELHO

Tabela 8. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Porto Velho.

Características Analisadas Nova 
Floresta Outras¹ São 

Sebastião

Amostra (n) 55 52 73

Gravidez 63,4 64,6 53,3

Conhecia HPV 42,4 54,6 6,8

Realiza o Papanicolau 75 72,7 87,3

Fumo 12,6 7,2 3,1

Álcool 66,5 63,2 9,9

Drogas 35,8 21,4 16,7

Uso de Contraceptivo 69,4 79,8 44,6

Uso de Preservativo 35,7 51,2 37,2

HPV 61,3 44,5 34,7

HPV Alto Risco 54 28,9 26,6

Comportamento de Risco 13,0 3,7 6,4

Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)*

4
(2-8)

3
(2-10)

2
(1-4)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

15,2
(14,6-15,9)

16,3
(14,7-17,8)

15,6
(14,8-16,5)

Legenda: ¹ Outras:  Dados agregados das unidades de saúde Ronaldo Aragão e Socialista.
*últimos 5 anos.
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RIO BRANCO

Figura 25. Perfil dos participantes em Rio Branco. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 26. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Rio Branco. POP-BRASIL 2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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RIO BRANCO

Tabela 9. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Rio Branco.

Características Analisadas Cidade 
Nova II

Luiz 
Gonzaga

Diogo 
Magalhães

Amostra (n) 94 61 28

Gravidez 64 47,5 53,8

Conhecia HPV 35,1 42,4 30,4

Realiza o Papanicolau 68,1 72,3 69,6

Fumo 18,6 16,2 5,1

Álcool 52,9 66,9 64,5

Drogas 13,4 32,4 15,2

Uso de Contraceptivo 90,7 70,6 65,2

Uso de Preservativo 58,2 49,3 39,9

HPV 37 63,4 66,7

HPV Alto Risco 28,8 49 50

Comportamento de Risco 25,0 14,7 6,5

Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)

3
(1-7)

3
(2-5)

3
(1-3)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

14,6
(13,9-15,4)

15,2
(14,7-15,7)

14,7
(14,0-15,3)
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CAPÍTULO 4 A REGIÃO NORDESTE

Foram incluídas 33 Unidades Básicas de Saúde 

na região. Ao todo, 51 profissionais da área da saúde par-

ticiparam da coleta de dados de 1964 participantes. Todas 

as unidades de saúde receberam um treinamento presen-

cial e uma visita de monitoria; ainda, um segundo treina-

mento foi realizado em Maceió.
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ARACAJU

Figura 27. Perfil dos participantes em Aracaju. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 28. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Aracaju. POP-BRASIL 2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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ARACAJU

Tabela 10. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Aracaju.

Características Analisadas Augusto 
Franco

Carlos 
Hardman

Celso 
Daniel

Onéssimo 
Pinto

Amostra (n) 116 71 61 29

Gravidez 26,8 52,3 58,5 40

Conhecia HPV 48,9 46,9 59,3 41

Realiza o Papanicolau 62,5 65,7 62,2 57,1

Fumo 15,5 11,8 10,3 8,3

Álcool 89,5 90,1 73,7 81,2

Drogas 27,7 30,7 17,9 8,3

Uso de Contraceptivo 77,4 71,4 70,6 86,1

Uso de Preservativo 57,6 43,9 33,6 56,3

HPV 53,8 45,5 52 39,7

HPV Alto Risco 26,1 21,7 34,4 28,8

Comportamento de Risco 18,8 19,8 7,7 2,8

Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)

2
(1-5)

3
(1-5)

2
(1-3)

2
(1-4)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

16,0
(15,6-16,5)

15,3
(14,7-15,9)

15,1
(14,7-15,6)

16,2
(15,3-17,1)
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FORTALEZA

Figura 29. Perfil dos participantes em Fortaleza. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 30. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Fortaleza. POP-BRASIL 2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).

Tabela 3. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Fortaleza.

Características Analisadas José Para 
Campos

Oliveira 
Pombo Características Analisadas José Para 

Campos
Oliveira 
Pombo

Amostra (n) 82 100 Uso de Preservativo 42,8 51,6

Gravidez 46,4 46,3 HPV 54,6 49,6

Conhecia HPV 25,4 34,5 HPV Alto Risco 38,4 30,5

Realiza o Papanicolau 71,9 80,7 Comportamento de Risco 20,5 22,7

Fumo 16,5 13,3 Nº de Parceiros sexuais  

(Mediana 25%-75%)

2

(1-5)

3

(2-7)Álcool 60,9 71

Drogas 26,9 29,4 Idade de início das relações  

(Média 95%IC)

14,8

(14,4-15,2)

14,7

(14,0-15,3)Uso de Contraceptivo 76,3 65,2
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JOÃO PESSOA

Figura 31. Perfil dos participantes em João Pessoa. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 32. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em João Pessoa. POP-BRASIL 2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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JOÃO PESSOA

Tabela 12. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em João Pessoa.

Características Analisadas Mandacaru Valentina 
Integrada Varadouro

Amostra (n) 35 140 90

Gravidez 52,9 39,6 67,9

Conhecia HPV 57,3 53,5 48,9

Realiza o Papanicolau 93,6 78 79

Fumo 8 12,9 20,8

Álcool 65,3 75,2 94,7

Drogas 5,4 31 36,8

Uso de Contraceptivo 66,8 75,5 67,7

Uso de Preservativo 29,4 52,2 36

HPV 50 48,2 48,3

HPV Alto Risco 38,3 30,8 32,7

Comportamento de Risco 5,5 4,5 23,7

Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)

2
(1-3)

2
(1-4)

2
(1-3)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

15,4
(14,8-16,0)

16,0
(15,7-16,4)

15,1
(14,7-15,6)
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MACEIÓ

Figura 33. Perfil dos participantes em Maceió. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 34. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Maceió. POP-BRASIL 2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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MACEIÓ

Tabela 13. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Maceió.

Características Analisadas Pitanguinha São José Denisson 
Menezes

Amostra (n) 41 67 29

Gravidez 63,3 68,7 65,4

Conhecia HPV 60,1 50,3 29,9

Realiza o Papanicolau 92,6 90,9 60

Fumo 8,8 14,6 6

Álcool 74,8 79,1 44,7

Drogas 41,6 28,2 22,4

Uso de Contraceptivo 55,8 88,9 40,3

Uso de Preservativo 31,4 64,3 30,6

HPV 53,6 34,8 60

HPV Alto Risco 28,1 19 48

Comportamento de Risco 5,3 5,4 12,9

Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)

3
(1-5)

2
(1-3)

4
(1-5)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

14,8
(13,8-15,9)

14,6
(14,0-15,2)

15,1
(14,4-15,7)
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NATAL

Figura 35. Perfil dos participantes em Natal. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 36. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Natal. POP-BRASIL 2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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NATAL

Tabela 14. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Natal.

Características Analisadas Cidade 
Praia Aparecida Outras¹

Amostra (n) 77 76 30

Gravidez 54,8 63,2 50

Conhecia HPV 22,9 26,4 44,4

Realiza o Papanicolau 71 73,5 88,8

Fumo 11,5 14,3 13,9

Álcool 72,2 83,5 58,4

Drogas 29,5 44,4 25

Uso de Contraceptivo 79,5 74,5 75

Uso de Preservativo 51,6 33 36,1

HPV 57,2 60 42,9

HPV Alto Risco 42,9 37,9 28,6

Comportamento de Risco 12,1 18,7 13,9

Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)*

2
(1-3)

2
(1-5)

2
(1-4)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

15,5
(14,8-16,1)

14,9
(14,3-15,5)

15,8
(15,1-16,6)

Legenda: ¹ Outras:  Dados agregados das unidades de saúde Quintas e Mirassol. *nos últimos 5 anos.
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RECIFE

Figura 37. Perfil dos participantes em Recife. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 38. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Recife. POP-BRASIL 2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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RECIFE

Tabela 15. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Recife.

Características Analisadas Porto da 
Madeira Upinha José 

Manoel

Amostra (n) 53 89 88

Gravidez 57,5 49,3 48,9

Conhecia HPV 54,1 22,9 55,8

Realiza o Papanicolau 67,5 70,9 80,6

Fumo 8,8 15,7 11,5

Álcool 47,4 85,5 81,4

Drogas 22,5 35,9 32,7

Uso de Contraceptivo 31,6 91,7 56,8

Uso de Preservativo 16,9 49,3 41

HPV 57,9 47,8 56,1

HPV Alto Risco 31,9 40,3 29,4

Comportamento de Risco 17,3 16,1 16,7

Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)*

3
(1-9)

3
(2-6)

2
(1-3)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

15,1
(14,6-15,6)

15,1
(14,6-15,7)

14,9
(14,4-15,4)

*nos últimos 5 anos.
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SALVADOR

Figura 39. Perfil dos participantes em Salvador. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 40. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Salvador. POP-BRASIL 2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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SALVADOR

Tabela 16. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Salvador.

Características Analisadas Bate 
Coração Canabrava Mussarunga Sussuarana

Amostra (n) 45 65 77 80
Gravidez 50 47,3 39,7 53,8
Conhecia HPV 11,6 25,4 30,5 26,5
Realiza o Papanicolau 86,7 97,8 77,2 80,4
Fumo 19,1 22,8 13,3 16,7
Álcool 96,1 88,4 94,8 91,1
Drogas 38,2 36,5 31,9 26,3
Uso de Contraceptivo 84,5 88,4 71,7 82,5
Uso de Preservativo 46 53,5 54,4 26,6
HPV 74 77,4 71,2 74,1
HPV Alto Risco 57,1 44,9 37,5 43,6
Comportamento de Risco 20,1 15,6 19,9 17,7
Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)*

3
(2-10)

3
(2-7)

4
(2-6)

3
(2-6)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

13,7
(12,4-14,9)

15,3
(14,6-15,9)

14,8
(14,2-15,6)

14,9
(14,3-15,7)

*nos últimos 5 anos.
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SÃO LUIS

Figura 41. Perfil dos participantes em São Luis. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 42. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em São Luis. POP-BRASIL 2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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SÃO LUIS

Tabela 17. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em São Luis.

Características Analisadas João de 
Deus

São 
Raimundo Turu

Amostra (n) 55 86 36

Gravidez 26,9 39,7 40

Conhecia HPV 44,7 52,8 27,7

Realiza o Papanicolau 56,2 74,4 65

Fumo 18,7 1,8 14,7

Álcool 80,8 64 80,8

Drogas 32,5 16,3 35,7

Uso de Contraceptivo 80,9 80,5 76,8

Uso de Preservativo 78,3 68,8 74,6

HPV 72,8 58,2 48,3

HPV Alto Risco 43,3 38 35,7

Comportamento de Risco 11,2 6,1 2,2

Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)*

3
(1-5)

2
(2-5)

2
(1-3)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

15,9
(15,3-16,6)

15,3
(14,9-15,6)

15,6
(14,9-16,3)

*nos últimos 5 anos.
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TERESINA

Figura 43. Perfil dos participantes em Teresina. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 44. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Teresina. POP-BRASIL 2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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TERESINA

Tabela 18. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Teresina.

Características Analisadas Angelim Félix 
Francisco Poti Velho Esplanada

Amostra (n) 31 34 51 34
Gravidez 64 55,4 41,9 60,7
Conhecia HPV 48,9 46,3 16,8 20,4
Realiza o Papanicolau 95,8 88,5 84 100
Fumo 41,3 2,2 14,9 4,1
Álcool 81,5 57 93,1 89,8
Drogas 25 16,1 24,8 19,4
Uso de Contraceptivo 75 76,4 91,3 88,8
Uso de Preservativo 58,7 61,3 67,2 82,7
HPV 52,6 57,2 67 42,9
HPV Alto Risco 38,6 25,4 28,4 35,7
Comportamento de Risco 4,3 14,3 17,2 4,8
Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)*

3
(1-4)

3
(1-4)

3
(1-7)

2
(1-3)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

14,8
(13,3-16,3)

15,2
(14,3-16,1)

15,3
(14,5-16,0)

16,0
(15,5-16,6)

*nos últimos 5 anos.
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CAPÍTULO 5 A REGIÃO CENTRO-OESTE

Foram incluídas 28 Unidades Básicas de Saúde 

na região e 47 profissionais de saúde foram treinados 

para participar da coleta de dados. Brasília, Campo 

Grande e Cuiabá receberam dois treinamentos durante 

o estudo e, com exceção de Brasília, todas as UBSs rece-

beram visita de monitoria. Ao todo, 1602 indivíduos par-

ticipantes do estudo.
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BRASÍLIA

Figura 45. Perfil dos participantes em Brasília. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 46. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Brasília. POP-BRASIL 2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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BRASÍLIA

Tabela 19. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Brasília.

Características Analisadas CTA¹ Samambaia 07 Outras²

Amostra (n) 101 27 38

Gravidez 18,2 55,6 40,7

Conhecia HPV 53,5 36,5 34,6

Realiza o Papanicolau 75 93,3 66,7

Fumo 21,4 7,2 16,2

Álcool 89,2 65,1 83,8

Drogas 47,6 14,3 48,1

Uso de Contraceptivo 61,5 60,3 73,2

Uso de Preservativo 57,9 37,3 52,5

HPV 72,2 28,3 66,7

HPV Alto Risco 46,6 14,1 40,2

Comportamento de Risco 38 9,9 12,1

Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)*

8
(4-15)

2
(1-3)

3
(2-5)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

15,9
(15,5-16,5)

16,4
(15,3-17,5)

15,7
(15,1-16,2)

Legenda: CTA¹: Centro de Testagem Aconselhamento; Outras²: Dados agregados das unidades de saúde 
Sobradinho II e Centro de Saúde Ceilândia 02,03,05,10 e Samambaia 08.

*nos últimos 5 anos.
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CAMPO GRANDE

Figura 47. Perfil dos participantes em Campo Grande. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 48. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Campo Grande. POP-BRASIL 2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente trans-
missível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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CAMPO GRANDE

Tabela 20. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Campo Grande.

Características Analisadas Popular 26 de agosto Aquino 
Dias Serradinho Nasser

Amostra (n) 55 108 134 99 51
Gravidez 17,1 33,6 58,2 56,1 24,2
Conhecia HPV 44 56,7 42 44,2 58,3
Realiza o Papanicolau 75,9 65,5 73,6 84,4 53,8
Fumo 24,8 21,7 22,2 26,4 11,3
Álcool 86,6 84,9 41 67 78,6
Drogas 36 39 15,5 39,3 22
Uso de Contraceptivo 75,2 75,8 68 77,2 72,8
Uso de Preservativo 54,2 55,6 50,8 56,3 69
HPV 45,2 59,1 46,3 40,8 45,1
HPV Alto Risco 26,5 41,8 34,3 29,1 29,3
Comportamento de Risco 14,2 23,9 14,4 7,7 15
Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)*

4
(1-6)

5
(2-10)

3
(1-5)

2
(1-4)

3
(2-6)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

15,7
(14,9-16,5)

15,2
(14,7-15,7)

15,2
(14,8-15,6)

14,7
(14,1-15,2)

15,5
(14,8-16,2)

*nos últimos 5 anos.
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CUIABÁ

Figura 49. Perfil dos participantes em Cuiabá. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 50. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Cuiabá. POP-BRASIL 2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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CUIABÁ

Tabela 21. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Cuiabá.

Características Analisadas CPA1 CPA2 Pico do 
Amor Outras¹

Amostra (n) 200 343 34 32
Gravidez 37,2 22,35 11,8 63,3
Conhecia HPV 42 35 64,7 42,4
Realiza o Papanicolau 67,3 74,6 93,7 78,9
Fumo 12,3 11,7 0 18
Álcool 66,3 74 17,6 68
Drogas 12,6 15,7 2,9 16
Uso de Contraceptivo 80,9 79,4 79,4 71,2
Uso de Preservativo 57,8 64,9 64,7 48,8
HPV 53,7 56,4 61,8 66,7
HPV Alto Risco 36 35,3 47,1 43,3
Comportamento de Risco 19,5 19,6 0 6,4
Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)*

3
(1-5)

4
(2-8)

2
(1-3)

3
(1-5)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

15,4
(15,1-15,7)

15,4
(15,2-15,6)

16,3
(15,7-16,9)

15,2
(14,6-15,8)

Legenda: ¹Outras: Dados agregados das unidades de saúde  Nova Esperança I, Dr. Fábio II, Novo Mato 
Grosso e Capão Grande. *nos últimos 5 anos.
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GOIÂNIA

Figura 51. Perfil dos participantes em Goiânia. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 52. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Goiânia. POP-BRASIL 2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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GOIÂNIA

Tabela 22. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Goiânia.

Características Analisadas Andreia 
Cristina

Condomínio 
das Esmeraldas

Madre 
Germana

Amostra (n) 130 122 127

Gravidez 48,6 58,4 55

Conhecia HPV 34,6 42,1 39

Realiza o Papanicolau 81,7 73,4 75,7

Fumo 16,5 7,9 16,3

Álcool 83,3 53,4 75,1

Drogas 41,2 12,3 43,6

Uso de Contraceptivo 77,1 66,5 84,4

Uso de Preservativo 42,8 37,8 45,5

HPV 46,3 44,3 56

HPV Alto Risco 32,3 27,8 32,4

Comportamento de Risco 13,3 10,9 12,1

Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)*

2
(1-5)

3
(1-4)

3
(1-6)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

15,2
(16,7-15,8)

15,3
(14,7-15,9)

15,0
(14,5-15,5)

*nos últimos 5 anos.
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CAPÍTULO 6 A REGIÃO SUDESTE

Na região Sudeste, 55 profissionais de saúde 

participaram das coletas de dados. Os treinamentos na 

região Sudeste iniciaram em 2016, em São Paulo e Rio 

de Janeiro. Estas capitais receberam um segundo trei-

namento no decorrer do estudo para inclusão de novos 

coletadores. Todas as UBSs além de treinadas presen-

cialmente também receberam visita de monitoria. Foram 

incluídas 15 unidades de saúde, sendo realizadas 1358 

entrevistas na região. 
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BELO HORIZONTE

Figura 53. Perfil dos participantes em Belo Horizonte. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 54. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Belo Horizonte. POP-BRASIL 
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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BELO HORIZONTE

Tabela 23. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Belo Horizonte.

Características Analisadas Gerasa Paraíso Alto Vera 
Cruz

Marco Antônio 
de Menezes

Amostra (n) 43 83 142 119

Gravidez 40,6 31,2 45,9 33,7

Conhecia HPV 26,8 44,4 39,7 37,3

Realiza o Papanicolau 67,9 75,6 89,7 80,0

Fumo 17,7 22,1 20,9 22,9

Álcool 85,6 92,6 84,4 89,9

Drogas 37,9 48,2 38,5 50,7

Uso de Contraceptivo 76,5 83,9 78,6 76,1

Uso de Preservativo 49,7 70,9 49,4 54,5

HPV 27 50,7 50,9 49,8

HPV Alto Risco 11,7 34,9 30,9 33,0

Comportamento de Risco 8,3 14,3 13,7 19,0

Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)*

2
(1-4)

4
(2-7)

3
(1-5)

4
(2-10)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

15,3
(14,8-15,8)

15,4
(14,8-15,9)

15,1
(14,6-15,5)

15,5
(15,1-15,9)

*nos últimos 5 anos.
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RIO DE JANEIRO

Figura 55. Perfil dos participantes em Rio de Janeiro. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 56. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Rio de Janeiro. POP-BRASIL 
2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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RIO DE JANEIRO

Tabela 24. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Rio de Janeiro.

Características Analisadas Rinaldo de 
Lamare

Braga 
Lopes

Recanto do 
Trovador

Amostra (n) 88 139 46

Gravidez 49,4 45,8 61

Conhecia HPV 23,9 49,6 65,5

Realiza o Papanicolau 88,3 88,5 84,4

Fumo 21,3 15,8 18,3

Álcool 87,2 56,5 77,4

Drogas 45,7 24,6 41,4

Uso de Contraceptivo 72,9 48,8 80,3

Uso de Preservativo 49,8 39 51,7

HPV 50,2 56,2 57,6

HPV Alto Risco 39,7 39 48,5

Comportamento de Risco 17,1 15,7 21,7

Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)*

3
(2-6)

3
(1-5)

3
(1-6)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

15,5
(14,8-15,9)

15,5
(14,8-16,1)

13,8
(12,8-14,7)

Legenda: ¹ Outras: Dados agregados das unidades de saúde Recanto do Trovador, Família Maria do Socorro 
e Pellegrino. *nos últimos 5 anos.
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SÃO PAULO

Figura 57. Perfil dos participantes em São Paulo. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 58. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em São Paulo. POP-BRASIL 2016-2017

53,4
NÃO
SIM

46,6

HPV HPV-AR IST IM

69

31

99,3

6,7

74,4

25,6

Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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SÃO PAULO

Tabela 25. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em São Paulo.

Características Analisadas Jardim 
Ipora

Campo 
Belo

Vargem 
Grande

Amostra (n) 156 102 81

Gravidez 59,8 58,3 58,9

Conhecia HPV 57,3 35,7 39,6

Realiza o Papanicolau 88,2 90,2 75

Fumo 17,4 14,8 9,9

Álcool 42,7 83,9 83,7

Drogas 24,2 31,9 28,8

Uso de Contraceptivo 60,8 79,7 4,9

Uso de Preservativo 51,6 50,6 71,9

HPV 48 47,4 41,2

HPV Alto Risco 30,6 34,9 25,1

Comportamento de Risco 14,7 11,9 21,1

Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)*

3
(1-5)

2
(1-5)

2
(1-4)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

15,0
(14,7-15,4)

15,1
(14,6-15,5)

15,5
(15,0-16,1)

*nos últimos 5 anos.
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VITÓRIA

Figura 59. Perfil dos participantes em Vitória. POP-BRASIL 2016-2017

Relacionamento

Escolaridade

Classe

Raça

25

19,3

19,31

14,3
Branco

Solteiro Namorando Casado

Analfabeto ou
fundamental incompleto

ou completo

Médio incompleto
ou completo

Superior incompleto
ou completo

BA C D

Preto Pardo Outros

26,1 56,3 3,3

57,5 22,2

65,7 15

44,8 30,2

Figura 60. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Vitória. POP-BRASIL 2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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VITÓRIA

Tabela 26. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Vitória.

Características Analisadas São João Santo 
Andre

Santo 
Antônio Tabuazeiro

Amostra (n) 76 109 96 78

Gravidez 53,1 60 41 27,7

Conhecia HPV 26,6 30,8 28,6 25,4

Realiza o Papanicolau 84,2 84,6 86,9 91,4

Fumo 21,78 25,4 17,9 23,1

Álcool 62,9 78,4 78,6 90

Drogas 32,3 50,3 39,3 53,1

Uso de Contraceptivo 83,9 56,5 80,9 80,8

Uso de Preservativo 58,1 32,6 48,2 60,8

HPV 63,5 58,1 50,7 64,8

HPV Alto Risco 37,5 38,1 34,8 41,9

Comportamento de Risco 11,3 33,6 17,1 30,7

Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)*

3
(1-4)

4
(1-11)

3
(1-4)

7
(2-15)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

15,3
(14,6-16,0)

14,3
(13,6-15,0)

15,1
(14,4-15,8)

14,7
(14,1-15,4)

*nos últimos 5 anos.
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CAPÍTULO 6 A REGIÃO SUL

Na região Sul, 43 profissionais de saúde partici-

param das coletas de dados. A primeira capital a ser treina-

da foi Curitiba, incluída no estudo Piloto. Posteriormente, 

dois treinamentos foram realizados para inclusão de novas 

UBSs. Já Florianópolis recebeu dois treinamentos e Porto 

Alegre apenas um. Todas as Unidades também receberam 

visita de monitoria. Foram incluídas 20 unidades de saúde, 

sendo realizadas 1188 entrevistas na região. 

Curitiba 

Florianópolis

Porto Alegre

74

76

78

RS

SC

PR

•

•

•
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CURITIBA

Figura 61. Perfil dos participantes em Curitiba. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 62. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Curitiba. POP-BRASIL 2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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CURITIBA

Tabela 27. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Curitiba.

Características Analisadas Menonitas Coqueiros Cândido 
Portinari Outras¹

Amostra (n) 56 26 113 48

Gravidez 25,6 47,8 37,7 39

Conhecia HPV 36,9 31,5 37,2 36,5

Realiza o Papanicolau 85,7 81 83,3 86,8

Fumo 27,9 16,6 15,2 16,4

Álcool 88,6 57,4 91,3 88,8

Drogas 49,4 28,7 61,5 39,8

Uso de Contraceptivo 76,8 57,9 89,2 95,8

Uso de Preservativo 57,4 32,7 70,7 70,1

HPV 59 43,5 41,3 48,9

HPV Alto Risco 32,4 30,4 34,4 38

Comportamento de Risco 2 13,8 17,7 10,1

Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)*

3
(1-5)

3
(2-5)

4
(2-6)

3
(1-5)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

15,7
(14,9-16,4)

15,4
(14,1-16,6)

15,7
(15,1-16,2)

14,9
(13,9-15,9)

Legenda: ¹ Outras:  Dados agregados das unidades de saúde  Eucaliptos, Solitude, Moradias Ordem, Santa 
Quitéria, Abaté . *nos últimos 5 anos.
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FLORIANÓPOLIS

Figura 63. Perfil dos participantes em Florianópolis. POP-BRASIL 2016-2017
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Figura 64. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Florianópolis. POP-BRASIL 
2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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FLORIANÓPOLIS

Tabela 28. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Florianópolis.

Características Analisadas Estreito Santinho Cachoeira Canasvieras Outras¹
Amostra (n) 28 115 29 267 35
Gravidez 36,8 44,6 37 58,2 41,9
Conhecia HPV 24,9 24,6 37,9 29 37,3
Realiza o Papanicolau 78,9 72,9 56 77,7 74,1
Fumo 34,5 36,8 8,1 23,2 11,7
Álcool 95,4 99 89,3 93,9 90,3
Drogas 57,9 80,3 46 48,3 58,9
Uso de Contraceptivo 96,9 82,6 89,3 79,9 74,3
Uso de Preservativo 75 76,8 48,7 50,5 43
HPV 22,2 57,3 62,6 61 29,1
HPV Alto Risco 8,8 42,1 34,6 40,3 51,1
Comportamento de Risco 25,6 19,1 16,4 21 15,3
Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)*

4
(1-7)

4
(2-6)

3
(1-6)

3
(1-10)

3
(2-4)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

15,6
(14,7-16,6)

14,7
(14,2-15,1)

16,0
(15,5-16,6)

14,9
(14,6-15,3)

15,2
(14,6-15,9)

*nos últimos 5 anos.
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PORTO ALEGRE

Figura 65. Perfil dos participantes em Porto Alegre. POP-BRASIL 2016-2017

Relacionamento

Escolaridade

Classe

Raça

22

16,4

23,4

66
Branco

Solteiro Namorando Casado

Analfabeto ou
fundamental incompleto

ou completo

Médio incompleto ou completo Superior incompleto
ou completo

B C D

Preto Pardo Outros

18,5 15,1 0,4

62,9 9,4

57,6 26

45,7 32,3

A

4,3

Figura 66. Percentual de infecções sexualmente transmissíveis em Porto Alegre. POP-BRASIL 
2016-2017
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Legenda: HPV: Papilomavírus Humano; HPV-AR: Papilomavírus Humano de alto risco; IST:  sexualmente 
transmissível; IM: infecção múltipla (mais de um tipo de HPV).
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PORTO ALEGRE

Tabela 28. Perfil dos participantes por Unidade de Saúde em Porto Alegre.

Características Analisadas Conceição Jardim 
Leopoldina

N Sº 
Aparecida

Parque dos 
Maias

Amostra (n) 68 133 189 78

Gravidez 8,2 27,9 47,2 49,3

Conhecia HPV 49,7 36,5 29,7 36

Realiza o Papanicolau 75 79,4 84,6 84,2

Fumo 15,2 15 26,1 16,3

Álcool 99,2 91,7 73,6 91,5

Drogas 54,5 41 33,6 52,6

Uso de Contraceptivo 93,6 87,7 71,7 87,6

Uso de Preservativo 76,5 62,9 49,7 57,6

HPV 54,6 54,1 47 47,4

HPV Alto Risco 39,1 35,7 33,1 39,6

Comportamento de Risco 19,1 7,8 7,7 11,4

Nº de Parceiros sexuais  
(Mediana 25%-75%)*

4
(3-10)

3
(2-5)

3
(1-5)

3
(1-5)

Idade de início das relações  
(Média 95%IC)

16,3
(15,3-17,2)

15,2
(14,7-15,8)

15,2
(14,9-15,6)

15,5
(15,0-16,0)

*nos últimos 5 anos.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O papilomavirus humano (HPV) é umas das infecções mais prevalen-

tes no planeta e todos homens e mulheres terão contato com o vírus ao longo da 

vida. Está associado ao desenvolvimento da quase totalidade das neoplasias de 

colo de útero, bem como a diversos outros tumores em homens e mulheres. A va-

cina contra o HPV é uma das intervenções mais efetivas para prevenção primária 

dos agravos associados a infecção.

A presente publicação apresenta uma síntese dos principais achados do 

primeiro estudo de prevalência nacional do papilomavirus humano,  preenchendo 

importante lacuna existente no país no campo da avaliação e do monitoramento 

das políticas e programas de imunização.

Os achados do estudo possibilitaram o conhecimento sobre a prevalên-

cia geral de HPV, contribuindo para o estabelecimento de uma linha de base para 

futuros estudos de avaliação de impacto da estratégia de vacinação. O estudo 

mostra ainda a existência de importantes diferenças regionais em relação a preva-

lência de HPV e mostrou que o vírus acomete igualmente todas as classes sociais. 

Além de mostrar a prevalência do HPV na população brasileira o estu-

do constitui  ferramenta para a gestão local na medida que mostra características 

sócio-demográficas e comportamentais da população entre 16 e 25 anos a nível 

municipal e por unidade de saúde.

Desta forma, além do estabelecimento de uma linha de base, os gestores 

contam, a partir de agora, com importantes dados para a construção de políticas 

públicas capazas de promover a equidade, reduzindo diferenças regionais veri-

ficadas. O estudo representa ainda uma importante estratégias de vigilância da 

infecção por HPV no país, possibilitando monitoramento e avaliação do impacto 

das estratégias de vacinação adotadas.
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ANEXO I

PARTICIPANTES DA PESQUISA

Treinamento das equipes:
Glaucia Fragoso Hohenberger e Natália Luiza Kops

Coordenação e monitoria das equipes:
Glaucia Fragoso Hohenberger e Natália Luiza Kops

Coordenação Laboratório de Epidemiologia Clínica (EPICLIN-UFCSPA):
Eliana M. Wendland; Cláudia Giuliano Bica; Juliana Caierão

Equipe Laboratório (EPICLIN-UFCSPA):
Aniusca Vieira dos Santos; Antonella Jacobsen Kaul; Bruna Vieira Fernandes; 

Giovana Tavares dos Santos; Maiquidieli Dal Berto; Michele Novakowski Rocho

Coordenação Laboratório de Inovação em Câncer Ricardo Renzo Brentani - 
Instituto do Câncer do Estado de São Paulo (FMUSP-ICESP):
Luisa Lina Villa

Equipe Laboratório (FMUSP-ICESP): 
Barbara Pereira de Mello

Assessoria Estatística:
Elsa Cristina Mundstock

REGIÃO NORTE – COLABORADORES

Belém (PA): Cleide Salomé de Melo Loureiro, Edenilza Fabiana de Almeida Santos, 

Maria de Nazaré Costa Santos Alencar, Ruth Helena dos S. Leal, Valdenira 

Gonçalves da Silva.
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Boa Vista (RR): Anderson dos Santos Barros, Angelo Lima Silva, Enmily Feitosa 

Oliveira, Emerson Ricardo de Sousa Capistrano, Paulo Sérgio Ferreira Gama, 

Pricila Sagica Galvão, Rafaela Brito Gomes Lóz.

Macapá (AP): Eryca Rodrigues Barbosa, Florinaldo Carreteiro Pantoja, Josilene 

Cristina Monteiro Rodrigues, Jucineide Pantoja Maciel.

Manaus (AM): Angela Margare Colares Coutinho, Cleise Maria Goes Martins, 

Ednilda Freitas Martins, Giovanna Lima Batista, Idalina Joaquina de Jesus Barbosa, 

Ivamar Moreira da Silva, Rita de Cassia Castro de Jesus.

Palmas (TO): Daniela de Souza Silva, Daniela Rodrigues de Castro Silva, Eriko 

Marvão Monteiro Duarte, Gilmara dos Santos Costa, Jactainy das Graças 

Golçanves, Marcia Valéria Bezerra Cunha, Paulo Vitor de Sousa Silva.

Porto Velho (RO): Arethusa de Lima Bezerra, Cleidineia Marciana Do Amaral, 

Emanuelle Soares Cavalcante, Francinilda De Souza, Oseane Alves Marques.

Rio Branco (AC): Karine Pinheiro de Souza, Marcela Maia Matos Selhorst, Susi 

Cristina da Silva Soares, Valérya Maria de Almeida França de Souza.

REGIÃO NORDESTE – COLABORADORES

Aracaju (SE): Cristiani Ludmila Mendes Sousa Borges, Eunice Barreto Coelho, 

José Magno Alves Dos Santos, Maria Aparecida Santana, Marília Oliveira Uchôa, 

Mouriso Ribeiro de Carvalho Junior, Raquel dos Reis Tavares.

Fortaleza (CE): Ana Maria Peixoto Cabral Maia, Francisco Wagner Pereira 

Menezes, Gardenia Sampaio Sousa, Maria Rosária Pereira de Abreu, Maria Vilani 

de Matos Sena, Sylvania Gomes de Oliveira, Zilvania Mara Saldanha Sinesio.

João Pessoa (PB): Adriana Mota Victor Leal, Ina Mirela Bezerra Holanda, 

Janaina Fernandes Dantas, Maria Clarice Rocha Pires de Sá, Teresa Cristina de 

Albuquerque Leal.

Maceió (AL): Cleilda Terto da Silva, Daysi Da Silva Lins, Denise da Silva Lins, João 

Klínio Cavalcante, Josiane Basílio dos Santos, Maria Lúcia Rodrigues da Silva, 

Mariana Costa Falcão Tavares, Régina Cristina Rodrigues da Silva, Rosimeire 

Machado Barbosa, Teresa Cristina Carvalho dos Anjos.

Natal (RN): Cléa Batista Cavalcante, Débora Gurgel Costa, Emilly Bezerra Siqueira 

de Miranda, Márcia Lélis Rocha Correia, Michelline Isabelle Ribeiro de Lima Borges, 

Vânia Lígia Silva de Oliveira.
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Recife (PE): Caroline Santos Teixeira, Ezilda Karla Moraes Corrêa Oliveira, 

Gioconda Maria de Sá Cavalcanti dos Santos, Helton Bruno Feitosa dos Santos, 

Milena Coelho, Rafaela Gomes Ribeiro de Sá, Rosângela Oliveira de Lavor, 

Rosimary da Silva Santos, Solange de Fátima Gomes.

Salvador (BA): Adriana Cerqueira Miranda, Bianca Gonzaga Trindade, Carla 

Marques de Souza, Drielle Caroline da Silva Lobo, Fernanda Maria de Lima Barros 

Aguiar, Laís Correia de Souza, Mirelle França de Jesus, Neyandra de Souza, Patrícia 

Borges dos Santos.

São Luís (MA): Alessandra Coelho Vivekananda Meireles, Claudean Serra Reis, 

Claudeunice Martins Melo Costa, Heloisa Maria Lima Gonçalves, Lívia Cristina 

Sousa, Neusa Maria Gonçalves Amorim, Sandra Komarsson Carvalho e Cordeiro, 

Tayla Thaís Jatahy Pereria.

Teresina (PI): João Gilson de Jesus Cantuário, Karinna Alves Amorim de Sousa, 

Kelly de Holanda e Silva, Meire Maria de Sousa e Silva, Nancy Nay Leite de Araujo 

Loiola Batista.

REGIÃO CENTRO-OESTE – COLABORADORES

Brasília (DF): Ana Carolina N. N. Murr, Angélica do Nascimento, Alexandra 

B. G. Carvalho, Ariana R. M. Barbosa, Carlos da Costa Dantas, Christiane Sé P. 

Pereira, Edson José Monteiro Bello, Edson Martins de Menezes, Gabriel Palmerio 

Nogueira, Lidiane F. Andrade, Luiz Fabiano C. Barbosa, Marcia Campos Soares, 

Maria Aparecida Narciso Murr, Maria Beatriz Ruy, Silvia G. S., Maria Leonor C. de 

Morais A. Gois, Maria Jacinta Alves Feitosa, Rejane Marques B. de Morais, Simone 

B. Caetano, Tharsila M. R. da Silva, Teresa Cristina Vieira Segatto.

Campo Grande (MS): Alessandra da Silva Padilha Paz, Cláudia de Oliveira, 

Hingridy Perez Andrade, Jaqueline Xavier de Mattos Cardozo, Kassandhra Pereira 

Zolin, Mikaelle Cristina Gonçalves Santos, Rayniara Martins Rezende, Valquíria 

Zandom Quirino, Zena Maria Corrêa da Costa. 

Cuiabá (MT): Ana Carolina Haddad Marques Camargo, Christianne de Azevedo 

Fernandes Reiners, Débora Alves Magalhães, Divina Eterna Silva Freitas, Drielle 

Venâncio Bignarde, Ellen Maria de Moraes, Iveth Mazdrio de Matos, Joyce Regina 

da Silva, Juliane Souza Botelho de Paula, Linikhênnia Silveira de Araújo Blank 

Cassol, Odemir de Arruda Barbosa.



87

Estudo epidemiológico sobre a prevalência nacional de infecção pelo HPV – POP-BRASIL

Goiânia (GO): Adenise Santana Veira, Ana Cecilia Coelho Melo, Camila Antunes 

Xavier, Consuelo Souto Cavalcante Amaral, Fabiana Coelho Correa, Leina Marta 

Paulette, Letícia Dogakiuchi Silva de Castro, Maria Neusa Araújo Florêncio Calacio, 

Viviane Meirelles de Oliveira Cunha.

REGIÃO SUDESTE – COLABORADORES

Belo Horizonte (MG): Alessandra Camisasco, Alice Teixeira Pontes, Bruna 

Mascarenhas Campos Tomich, Douglas Aparecido Fernandes Silva, Gabriela De 

Sales Castro Campanha, Juliane Guarnieri de Araujo Fontes, Junia dos Santos 

Ferreira Guimarães, Mariela Martins Blanc, Marina Aparecida Mendes De Oliveira, 

Mileide Borges Xavier, Mirelle Dias Campos, Rosemarie Morais Lima Diniz, Rousimer 

Vieira Costa, Silvana De Araújo Felix, Wilson Ribeiro De Meireles.

Rio de Janeiro (RJ): Adriana Silva Souza, Beatriz Barreto Vinas Abreu, Bianca 

Soares da Silva, Carla Melo dos Santos Ritondo André, Isabelle Cristine da Silva, 

Isadora Siqueira de Souza, Mariana Chagas Pinheiro, Rejane Costa de Mello, Zélia 

Maria Madeira Gabriel.

São Paulo (SP): Adolfa Ribeiro, Amanda Nascimento Dias, Ana Cristina Santos, 

Ana Paula Bezerra, Andreia Ferreira da Silva, Carlos L. Souza, Débora Amaro B. 

de Lima, Elaine Cristina Andrade, Elaine Regina da Silva Domingues, Elisangela 

Gomes Silva, Jenicia Lima Oliveira, Katia Maria de Souza Rocha, Lucineia Vieira 

Aureliano, Luzia da Penha Alves, Magali Andrade da Silva Peres, Mônica Chistina 

da Silva Rial, Priscila S. Ferreira, Rodrigo Roma Ramalho, Rosimeire A. dos Santos, 

Sandra Sugata. 

Vitória (ES): Bianca Bersot Bianchi, Carlos Alberto Layber Mezadri, Elaine de 

Aguiar Martins Vagner, Flávia Santos Costa de Lima, Gabriela Montebeller, José 

Mário Duarte Funayama, Leila Nunes, Leomara Amorim, Lilian Bertanda Soares, 

Luiz Fernando Alvarenga, Luiza Argolo Sena Bernardes, Marcela Noronha 

Comarela, Marilene Gonçalves França, Marise Rocha dos Santos Oliveira, Miriene 

Marise Vieira Freitas, Nayara Callegari de Andrade, Rafaela Zandonadi Souza, 

Viviane Rasseli Silva.
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REGIÃO SUL – COLABORADORES

Curitiba (PR): Andrea Aparecida Cavalheiro Bastos da Maia, Camila Ament, 

Claudine Esmaniotto, Heloneida Maria L. M. Costa, Ingrid Margareth V. Lowen, 

Jaqueline Trevisan Leite, Juliana de P.C. Oliveira, Lilian Mara Buzzi Lima, Lorimar 

Teresinha Pereira Pilar, Nilza Teresinha Faoro, Pedro Satirio Pedroso, Rosemar 

Graniel, Sandra Maria Foggian, Simone Valloto, Suzana Rabelo, Vanessa Schwede.

Florianópolis (SC): Aline Alves, Camila Blum Weingartner, Camilla Medeiros 

Kindermann, Clivia Beltrame Vasconcelos, Cristina Regina Pereira, Elisandra Behs, 

Fabíola S. B. M de Proença, Fabricia Gorges Costa, Francielle da Rosa de Almeida, 

Giselli M. Ferreyra, Leila Beatriz Brandes, Luciane Mara dos Santos, Lucilene Maria 

Schmitz, Mariana Laurindo, Priscila Regina Valverde, Vivian Costa Fermo, Winnye 

de Carvalho Andrade.

Porto Alegre (RS): Adriane Goularte Pinto, Ana Helena Dias dos Santos, Georges 

Peres de Oliveira, Gustavo Scaravonatti, Pâmela Leites de Souza, Patrícia Menegat 

Hamerski, Rosa Matilde Mendes Dias, Rosangela Beatriz Cardoso Pires, Shana 

Vieira Telo, Simone Valvassori.
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