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Introduction

The Human Papillomavirus (HPV), identified as causing a 
sexually transmitted infection (STI), is part of the Papillomaviridae 
(PV) family. It is divided and cataloged into 53 genera, but only 
five of them are capable of infecting humans and are linked to 
different pathologies: alphapapillomavirus, betapapillomavirus, 
gammapapillomavirus, mupapillomavirus and nupapillomavirus. 
These five genera differ from each other by epithelial tropism. 
HPVs of the beta, gamma, mu, and nu genera have a cutaneous 
tropism causing warts on the hands or feet, while members of the 
alpha genus have a mucosal preference and may be associated 
with more serious diseases, including cancers [1]. Among the 
different types of HPV, 40 of them have a preference for the human  

 
genitoanal tract. Of these, 15 present a potential oncogenic risk 
and end up causing cervical neoplasms in 98% of cases. Therefore, 
the types of HPV viruses at high risk for the development of 
cervical cancer most described in the literature so far are: 16, 18, 
33, 45, 58. Types 16 and 18 may be linked to up to 70% of cases 
of this neoplasm. two regarding its biological characteristics, it is 
known that HPV is a double-stranded, non-enveloped DNA virus 
with high tropism for stratified squamous (squamous) epithelium 
[2]. The squamous epithelium is distributed in layers and is part of 
the epithelial tissue, which performs the main functions of lining 
and secreting substances in different locations of the human body, 
including the vagina, allowing, after friction and mechanical forces, 
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Summary

HPV (Human Papillomavirus) is the virus that causes a sexually transmitted infection, of which five of its 53 genera infect human beings and 
can develop cervical cancer. Among the genera, more than 200 types of HPV are still classified, 15 of which have a preference for the anogenital 
tract and some of them have a high carcinogenic risk, such as subtypes 16, 18, 45 and 59. The present study seeks, through a review, systematic 
knowledge of which HPV subtypes are the most oncogenic, and was based on the study of 122 articles found in two databases. Therefore, of the 
529 articles initially selected, 169 were read in full and 122 were properly included in this review, which identified as the most oncogenic HPV 
subtypes described in the literature: HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV- 58.

Abstract

The HPV (Human Papilomavirus), is the virus that causes a sexually transmitted infection, which five of its 53 genera infect humans and can 
develop cervical cancer. Among the genera, more than 200 subtypes of HPV are still classified, of which 15 prefer the anogenital tract and some 
of them have a high carcinogenic risk, such as subtypes 16, 18, 45 and 59. The present study seeks, through a systematic review, to find out which 
are the most oncogenic HPV subtypes,and is based on the study of 122 articles found in two databases. Thus, of the 529 articles selected, 169 were 
read in the integration and 122 were properly contemplated in this review, which pointed out as the most undesirable oncogenic HPV subtypes 
in the literature: HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-58.
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replacement cell phone. Furthermore, it is known that the walls of 
the vagina do not have mucous glands, with mucus secreted into 
the vaginal lumen coming from the cervical glands of the uterus 
[3].

Therefore, for HPV and its tropism for epithelial cells to 
actually occur, one of the necessary factors described in current 
literature is the interaction between the virus and an unbalanced 
vaginal microbiota, which can lead to the development of cervical 
cancer [4,5]. HPV infections occur mainly sexually, requiring 
contact between mucous membranes. In this way, the number of 
sexual partners a woman has during her life can be linked to the 
prevalence of the pathology among this portion of the population 
[6]. The HPV virus reaches the epithelium through microcracks 
or metaplastic cells and can reach the deep layers of the cervix. 
After that, the virus has the ability to evade the host’s immune 
system and remain latent for years or thrive immediately in the 
squamous epithelium, maturing and differentiating. Viral action 
causes squamous intraepithelial lesions, which can be considered 
pioneers in the development of a cancerous pathology [7].

Therefore, chronic infections with oncogenic types of HPV 
are the main risk factor for the development of cervical cancer. 
However, even if necessary, HPV infection in more than 99% of 
cases is not sufficient for the development of this type of cancer. 
Some factors increase the risk of neoplastic development, such 
as smoking, use of hormonal contraceptives, alcohol abuse and 
inadequate nutrition with an intake of simple carbohydrates, as 
well as saturated fats [8].

An important relationship is established between the 
development of cervical cancer and HPV infection, with this 
link being essential for the progression of lesions of the cervical 
epithelium, which precede the neoplasia itself [9]. Therefore, this 
neoplasia occurs due to a succession of cellular and molecular 
modifications preceded by contamination with HPV [10]. 
Furthermore, the misadjusted HPV production cycle is associated 
with the development of cervical cancer. Therefore, when the viral 
genome attaches to that of the human cell, it ends up losing genes 
E4 and E2, which are considered controls for the transcription 
of countless other viral genes, such as E6 and E7. As the function 
of the E2 gene decreases, there is an amplification in the genetic 
expression of E6 and E7, which ends up blocking the usual viral 
cycle [11-13]. 

The HPV E6 and E7 oncoproteins, considered essential for 
high risk, are attached to the host’s genome and act with different 
mechanisms of action. E6 binds to the tumor suppressor protein 
(p53), deactivating it. At the same time, E7 acts with the pRb 
protein (retinoblastoma) and provides the E2F transcription 
factor, which will facilitate the progress of the infected cell in its 
cell cycle, granting it the power of immortalization. In this way, the 
maturation of host cells does not occur, creating tissue mutations 
that individualize the HPV lesions induced in their different 
degrees [11,14,15]. HPV, in its most oncogenic subtypes, tends to 
have a long incubation time, usually close to 15 years from latent 

infection to cancer expression [15-17]. Among the subtypes, those 
that are most oncogenic can be highlighted, which belong to the 
species alpha-9 (HPV 16, 31, 33, 35, 52, 58 and 67), alpha-5 (HPV 
51), alpha-6 (HPV 53, 56 and 66) and alpha-7 (HPV 18, 39, 45, 
59 and 68). Alpha-9 HPV types are persistent and more likely to 
progress to CIN 3 or worse. HPVs 16, 31 and 33 are associated 
with an increased risk of CIN 2/3 and cervical cancer. Types 52 
and 58 are only associated with a higher risk of CIN 2 [18]. 

Epidemiologically, cancer cases are expected to increase 
by 81% in poor countries by 2040 due to the growing increase 
in socioeconomic inequality, showing that this is an important 
determining factor in the development of some neoplasms, 
including cervical cancer (CA) [19]. In this sense, cervical cancer, 
also called cervical cancer, is the fourth cause of mortality in 
women due to neoplasms in Brazil and the third most common 
malignancy among women [20]. Being a public health problem, 
this neoplasm is diagnosed in approximately 17 thousand 
Brazilian women annually. In 2021, the estimated risk of cervical 
cancer was 15.38/100,000 women [21]. Furthermore, worldwide, 
the pathology is considered one of the main causes of mortality 
among women. In 2020, 604 thousand diagnoses of cervical 
cancer were recorded, of which 342 thousand resulted in death 
[22]. The HPV vaccine is a preventive measure against persistent 
infection by the virus, as well as a prophylaxis of precursor lesions 
that could transform into malignant neoplasms. The first vaccine 
worldwide was approved by the US Food and Drug Administration 
(FDA) in 2006 [23]. In this regard, there are different vaccines in 
the world with coverage of more or less subtypes of HPV, including 
the bivalent vaccine which guarantees protection against HPV 16 
and HPV 18, the quadrivalent (qHPV) which provides protection 
against subtypes 06, 11, 16 and 18 and also other vaccines with 
wider coverage such as the nonavalent which, in addition to the 
protection offered by the quadrivalent, encompasses subtypes 31, 
33, 45, 52 and 58 [24,25]. 

In Brazil, the vaccine was implemented into the national 
vaccination calendar in 2014, free of charge through the 
Unified Health System (SUS). Therefore, the available vaccine is 
quadrivalent, recombinant and covers subtypes: 6 and 11, which 
are considered low risk for neoplastic lesions, and also 16 and 18, 
which are more frequently linked to pre-cancerous lesions. The 
National Immunization Program (PNI) indication is for all female 
adolescents aged 9 to 14 years and males aged 11 to 14 years, two 
doses with 6 months between applications [26]. The nonavalent 
vaccine is not available through the PNI, but it is approved by the 
National Health Surveillance Agency (ANVISA) for use in Brazilian 
territory and is available for sale in pharmacies. In view of the 
above, the research is justified given the importance of controlling 
cervical cancer through the adoption of public policies for the 
prevention and treatment of the disease. However, knowledge 
of the oncogenic subtypes of HPV, that is, those that have greater 
potential for the development of cervical cancer, is important due 
to the possibility of the study contributing to the implementation 
of preventive measures for the disease. Therefore, understanding 
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the individual oncogenic risk of different types of HPV can provide 
basic data to evaluate the success rate of vaccination in cervical 
cancer prophylaxis [27]. Furthermore, the information compiled 
from these data can help in the analysis of potential risks, as 
identifying the genotypes with the highest incidence and their 
relationship with certain populations can contribute to studies 
and development of new therapeutic approaches in order to 
improve the prognosis and quality of life of patients diagnosed 
with HPV. Therefore, the article aims to develop a systematic 
review regarding the subtypes of the Human Papillomavirus 
(HPV) with greater oncological potential and relate them to the 
risk of developing cervical CA.

Methodology

The study aims to develop a systematic review on the types 
of HPV involved in the development of cervical cancer following 
the methodological recommendations of the Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Prisma). The 
systematic review was carried out in July 2022 with a search 
for scientific articles through the electronic platforms PubMed 
and ScienceDirect. The articles used were those published in full 
since 2012. The descriptors that were used in the search were ‘ 
‘High-risk Human papillomavirus’’ OR “hrHPV” AND ‘’uterine 
cervical neoplasms’’ OR “cervical cancer” AND “carcinogenisis” 
OR “carcinogenicity” OR “genotyping” OR “genotype”. For the 
evaluation, original articles on the topic published in the electronic 
databases mentioned above, in the English language, and which 
address issues related to the objective of the study were included 
in vitro and animal studies, clinical trials, book chapters, theses, 
dissertations, conference annals, technical reports and ministerial 
documents were excluded.

Experimental Design

Data extraction from the selected articles took place by 
searching the chosen databases. Subsequently, the first selection 
of articles occurred with evaluation of the title and abstract, 

assessing whether they were, in fact, related to the review question 
and applying the appropriate inclusion and exclusion criteria. 
From this, the articles were read in full, once again applying the 
study criteria and the relationship with the topic addressed. The 
remaining articles were evaluated for quality and risk of bias 
according to the Quality in Prognosis Studies (QUIPS) classification 
criteria. The following items were evaluated: participation in the 
study, abandonment of the study, evaluation of the result, clarity 
and objectivity of the study and statistical analysis. After this 
classification, the articles obtained a qualification based on the 
following criteria: high quality (+), acceptable (+/-), low quality 
(-) and unsafe (?) [28]. 

Results

529 articles were found in the two databases selected using 
the methodology described above. After applying the inclusion 
and exclusion criteria, 57 articles remained in the ScienceDirect 
database and 125 in PubMed, totaling 182 articles. Of these, 13 
were duplicates, leaving 169 articles for analysis. After reading 
the 169 articles in full, 47 were discarded as they did not address 
the theme proposed in this systematic review. Therefore, 122 
articles were qualified for the necessary data collection as shown 
in Figure 1. The QUIPS instrument was used to assess the quality 
and risk of bias of the articles chosen for analysis. No articles 
were excluded from the systematic review, as none presented a 
high risk of bias. The main characteristics of each included article 
are presented in Table S1 & S2. Table 1 was created to account for 
those types of HPV that appeared most in the review. Thus, it was 
found that HPV 16 appeared in 119 articles (97.54%), followed 
by HPV 18 with 112 appearances (91.80%) and HPV 31 and 58, 
both appeared in 95 articles (77.87%). In relation to the less 
frequent types, HPV 70 appeared 8 times (6.56%) and the HPV 
88 and HPV 89 types appeared only once (0.82%). The oncogenic 
HPV subtypes analyzed in the selected articles, according to the 
geographic location by country or region of the sample evaluated, 
are presented in Table 2.

Table 1: Number of articles per type of HPV.

Types of HPV Articles Total Articles

HPV -16 #1 to #7; #9 to #14; #16 to #26; #28 to #122 119
HPV - 18 #1; #3; #5; #9; to #13; #16 to #26; #28 to #38; #40 to #70; #72; #73; #75 to #122 112
HPV- 31 #3; #5; #7; #9 to #13; #17; #20; #21; #22; #24: #25; #28; #30; #32; #33; #34; 

#35; #37; #39; #40 to #44; #46; #47 to #70; #72; #74; #75; #76; #78; #79; #82 to 
#112; #114; #115; #116; #117; #118; #121

95

HPV -58 #two; #5; #9; #11; #14; #16; #17; #20; #21; #25; #28 to #35; #37; #39 to #44; 
#46 to #72; #74; #76; #78; #79; #81; #82; #83; #85 to #118; #121; #122

95

HPV - 52 #two; #7; #8; #10; #11; #13; #14; #16; #21; #24; #28; #29; #30 to #35; #37; #39; 
#40 to #44; #46 to #72; #74; #76; #78; #79; #81; #82; #83; #85 to #118; #121

94
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HPV - 45 #5; #9; #11; #12; #13; #19; #20; #21; #22; #28; #30 to #35; #37 to #70; #72; #76; 
#78; #79; #82 to #101; #103 to #107; #109 to #118; #121; #122

91

HPV -35 #8; #9; #11; #12; #14; #20; #21; #22; #28; #30 to #35; #37; #39; #40 to #44; #46; 
#47 to #72; #75; #78; #82 to #101; #103 to #118; #121

89

HPV -51 #4; #5; #6; #7; #9; #10; #11; #12; #20; #21; #22; #25; #28; #30 to #35; #37; #39 
to #57; #59 to #70; #72; #78; #79; #82; #83; #85; #86; #88 to 118; #121; #122

89

HPV - 39 #two; #5; #7; #9; #10; #12; #13; #20; #21; #22; #28; #30 to #35; #37; #39 to #70; 
#72; #78; #79; #82; #83; #85; #86; #88 to #101; #103 to #118; #121; #122

88

HPV -33 #3; #10; #11; #12; #16; #19; 21; #22; #28; #29; #32; #33; #34; #37; #38; #40 to 
#44; #46 to #58; #60 to #70; #72; #74;

 #75; #76; #78; #79; #82; #83; #85; #86; #88 to 118; #121

86

HPV - 59 #4; #9; #10; #11; #12; #13; #14; #20; #22; #25; #28; #30; to #35; #37; #40 to 
#44; #46; #48 to #59; #61 to #64; #66 to #70; #72; #77; #78; #79; #82; #83; #85; 

#86; #88 to #101; #103 to #107; #109; #110; #112 to #118; #121; #122

83

HPV - 68 #5; #6; #7; #8; #10; #12; #13; #20; #21; #28; #30 to #34; #37; #40 to #52; #54 to 
#57; #59 to #70; #72; #77; #78; #79; #82; #83; #85; #86; #88 to #99; #101; #103; 

#104 to #107; #109 to #113; #115 to 118; #121; #122

81

HPV - 56 #9; #11; #12; #14; #22; #28; to #35; #39 to #57; #59 to #70; #72; #78; #79; #82; 
#83; #85; #86; #88; #89; #91 to #101; #103 to #107; #109 to #118; #121

80

HPV - 66 #5; #10; #20; #21; #22; #25; #27; #29; #30; #42; #43; #45 to #57; #59 to #70; 
#72; #78; #79; #82; #83; #88 to #95; #98; #101; #105; #106; #108; #109; #111; 

#114 to #118; #121; #122

63

HPV - 53 #two; #22; #27; #30; #31; #41; #42; #43; #46; #48; #49; #50; #55; #56; #59; #60 
to #64; #66; #67; #68; #70; #71; #72; #78; #81; #82; #88; #92; #93; #95; #100; 

#108; #114; #117; #118

38

HPV - 73 #9; #27; #30; pond #33; #41; #42; #43; #forty six; #48; #50; #55; #59; #60 pond 
#63; #66; #sixty seven; #69; #70; #72; #88; #93; #95; #99; #107; #113; #115; 

#117

thirty first

HPV - 82 #9; #21; #27; thirty first; #32; #33; #40; #41; #42; #43; #45; #forty six; #48; #50; 
#55; #56; #59; #60; #sixty one; #62; #63; #66; #69; #70; #88; #93; #95; #99; 

#107; #113; #117

thirty first

HPV- 26 #27; #41; #42; #43; #forty six; #48; #50; #60; #sixty one; #63; #sixty seven; #69; 
#70; #88

15

HPV- 69 #3; #22; #30; #41; #42; #43; #50; #53; #70; #116; #118 11
HPV - 70 #3; #9; #27; #42; #43; #62; #70; #95 8
HPV -88 #30 1
HPV - 89 #28 1

 Source: The Authors (2022).

Of the 122 articles analyzed, 46 included studies on the type 
of HPV in high-grade intraepithelial lesions, considering the 
importance of HPV infection for cervical cancer. The most frequent 
HR-HPV (high risk -HPV) in high-grade lesions are described in 
Figure 2, with HPV subtype 16 being the most found, followed 
by subtypes 18, 52 and 33. Furthermore, the subtype that was 
least found in high-grade intraepithelial lesions was HPV 45. The 
nonavalent type HPV vaccine encompasses protection against HPV 
viruses 06, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 and 58. These were shown, 
through of this review, highly prevalent in studies. However, as 

shown in Figure 2, there are some types of HPV frequently present 
in high-grade lesions that do not have vaccination coverage, 
among these the most frequent are types 35 and 53. As for the 
quadrivalent vaccine, used in the PNI, which encompasses types 
06, 11, 16 and 18 some additional virus types are left without 
protection, these are types 52, 33, 31, 58 and 45. In Brazil, three 
studies were found, number #21, #95 and #117 (Appendix 1) 
and included in the review. In studies carried out in the Brazilian 
population, subtypes 16, 18, 31, 33, 34, 39, 45, 51, 52, 58, 66, 68 
and 82 appeared unanimously. Furthermore, subtypes 53, 56, 59 
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and 73 were mentioned in two studies (#95 and #117). In China, 
41 studies on the topic were found, totaling around 31.6% of the 
articles included in the review. In the Asian country, the presence 
of subtype 16 in the evaluations was unanimous. Subtype 18 was 

not verified in only 2 (4.88%) articles. Other highly prevalent 
subtypes, according to Chinese studies, were subtype 58 (92.68%), 
33 and 52 (90.24%), 45 and 31 (85.37%) and 35 and 39 (82.93%). 

Figure 1: Flowchart of article selection for this systematic review.
Source: The Authors (2022).

Table 2: High-risk HPV subtypes by country/region.

Country HPV subtype

China 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 81, 82

US 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68

Bangladesh 16, 18, 31, 33, 69

Will 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82

Kazakhstan 16, 51, 68
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Mongolia 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 70, 73, 82
Portugal 16, 31, 39, 51, 52, 68

Zimbabwe 35, 52, 58, 68
Türkiye 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82

India 16, 18, 31, 39, 45, 52, 56, 58, 59
Saudi Arabia 16, 18, 31, 58

Pakistan 16, 18, 33, 45
Honduras 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 58, 59, 66, 68

Brazil 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 70, 73, 82
South Korea 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 69, 73, 82

France 16, 18, 26, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 70, 73, 82
Australia 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 68, 89

Sub-Saharan Africa 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 69, 73, 88
Egypt 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82
Spain 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82

Cameroon 16, 18, 33, 45
Iraq 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 69, 73, 82

Mexico 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68
Tunisia 16, 18, 26, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 66, 68, 69, 70, 73, 82

Romania 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68
Ethiopia 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82

Kenya 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68
Nigeria 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 58, 73, 82

Zimbabwe 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 69, 73, 82
Togo 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68

Martinique 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 70, 73, 82
Botswana 16, 18

Middle East 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68
Morocco 06, 11, 16, 18, 31, 33, 35
Hungary 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58

Nepal 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68
Thailand 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 69, 70, 73, 82
Myanmar 16, 18, 31, 33, 35, 52, 58

Japan 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68
United Arab Emirates 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 58, 59, 66, 68

Slovenia 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68
Italy 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59

Sweden 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68
Malaysia 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82

Netherlands 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 73

Source: The Authors (2022).
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Figure 2: Most prevalent HPV types in high-grade lesions.
Source: The Authors (2022).

Table S1: The main characteristics of each included article are presented.

N. º
Ref País Tipos HPV

População/Amostra 
(Quantidade – Idade)

Metodologia Principais Resultados

Rufail, Et Al., 2020 Eua 
HPV – 16
HPV – 18

Mulheres - 526
Idade – 25 a 65 anos

Tempo – 2 anos

Revisão Retros-
pectiva

HSIL: incluindo 19 (17%) pacientes de 25 a 29 anos 
e 50 (19%) pacientes de 30 a 65 anos.

Nenhum caso de carcinoma invasivo foi identificado.
Quando 2 ou mais hrHPV

subtipos estavam presentes, 11 de 24 (46%) tinham 
HSIL na biópsia.

O resultado do hrHPV foi mais comum entre os 
pacientes entre

as idades de 25 e 29 anos do que os pacientes entre 
30 e 65 anos.

O risco de carcinoma invasivo é maior com infecção 
por HPV16.
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Tao, Et Al., 2021 China 

HPV – 52
HPV – 16
HPV – 58
HPV – 53
HPV – 39 

Mulheres – 124.151
Idade – 16 a 94 anos

Tempo - Outubro de 2017 a 
Fevereiro 2020

Estudo de Caso

A taxa total de HPV positivo nessas 124.251 mulhe-
res foi 24,3%.

Uma taxa de 22,9% (28.397 de 124.251) positivos 
para HR- HPV.

O HR-HPV foi detectado em 72,7% das mulheres de 
30 a 49 anos e 41,4% das mulheres com 50 anos.

No geral, os 5 mais subtipos comuns de HR-HPV em 
nossa população de estudo foram

HPV 52 (6,1%), seguido por HPV 16 (4,1%), HPV 58 
(3,6%), HPV 53 (3,3%) e HPV 39 (2,2%).

O HPV 16 foi associado a maior risco de Papanico-
laou anormal e HSIL.

A cobertura das vacinas na população estudada 
(HPV 16 e 18), que são incluídos por todos as 

vacinas atuais, estiveram presentes em 4,8% da 
população estudada.

Sharmin, Et Al., 
2021

Bangladesh

HPV – 16
HPV – 18 
HPV – 31
HPV – 33
HPV – 69 
HPV - 70

Mulheres – 410
Idade – 14 a 70 anos

Tempo - Fevereiro de 2015 
a junho de 2018

Estudo de Preva-
lência

Os resultados positivos do teste de HPV foram obti-
dos para 121 indivíduos,

uma prevalência de infecção por HPV de 41,86%.
75 foram positivas para um

subtipo HPV, responsável por 61,98% das infecções 
por HPV.

46 indivíduos foram positivos para vários subtipos 
de HPV, representando 38,01% das infecções por 

HPV.
Os subtipos HPV-16 e 18 são os mais comumente 

encontrados em todo o mundo,
enquanto os subtipos HPV-33, 45, 52 e 58 são mais 

prevalentes em Ásia do que em qualquer outro lugar 
do mundo.

Em nosso estudo, a prevalência de alto risco
os subtipos foram HPV-16, 18 e a combinação de 

HPV-16 e 18.
HPV´s em Bangladesh devem se concentrar no HPV-

33, 31, 69 e 70, além do HPV-16 e 18.

Ye, Et Al., 2015 Eua 

HPV – 16
HPV – 51
HPV – 59

Mulheres – 593
Idade – X
Tempo - X

Estudo de Preva-
lência

HGSIL teve a maior porcentagem de amostras positi-
vas para hrHPV.

A maior prevalência de genótipos de hrHPV foi 
HPV59 em 18,6%, seguido por HPV16 em 12,8% e 

HPV51 a 10,1%.

Bitarafan, Et Al., 
2021

Iran 

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 26
HPV – 31
HPV – 39
HPV – 45
HPV – 51
HPV – 58
HPV – 66
HPV - 68

Mulheres – 12.076
Idade – 18 a 71 anos 

Tempo - 2 anos (novembro 
de 2016 até novembro de 

2018)

Estudo Transversal

Infecção única (2.681 casos, 57,4%) foi
a forma mais comum entre os participantes.
Pacientes com dupla infecção, 450 (9,63%).
Pacientes com infecção tripla, 197 (4,22%).

Dez genogenoses comuns de HR-HPV
tipos foram os seguintes: HPV 16 (552, 16,98%), 

HPV 52 (286, 8,8%), HPV 18 (250, 7,69%), HPV 39 
(248, 7,63%), HPV 31 (242, 7,45%), HPV 51 (213, 

6,55%), HPV 45 (183, 5,63%), HPV 68 (180, 5,54%), 
HPV 66 (171, 5,26%) e HPV 58 (157, 4,83%). 

O HPV 16 foi o mais genótipo de alto risco entre 
todos os participantes.

O HPV 26 foi o menos frequente.
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Babi, Et Al., 2021 Cazaquistão
HPV – 16
HPV – 51
HPV – 68 

Mulheres – 809
Idade – 18 a 70 anos

Tempo - 25 de maio de 
2019 a 30 de dezembro 

2020

Estudo Transversal 
Prospectivo

Na população da amostra, 61% não tinham infecção 
por HR-HPV.

26% tinham uma única infecção HR-HPV.
13% tinham infecção múltipla (2 ou mais HR-HPV 

tipos detectados).
De todos os casos de infecção única, o HPV-16 teve 

uma prevalência de 54%, seguido por HPV-68 e HPV-
51, ambos 7%,

Sousa, Et Al., 2019 Portugal 

HPV – 16
HPV – 31
HPV – 39
HPV – 51
HPV – 52
HPV – 68 

Mulheres – 105.458
Idade – 25 a 60 anos

Tempo - Agosto de 2016 a 
Dezembro de 2017

Estudo de Preva-
lência

10.665 (10,2%) foram HR-HPV positivos,
com múltiplas infecções (por dois ou mais HR-HPVs) 

sendo detectadas em 25,7%.
Dentro do mulheres HR-HPV positivas, os genótipos 

mais comuns encontrados em na população eram 
HPV-16 (17,5%), HPV-39 (16,7%), HPV-31 (15,0%), 

HPV-68 (13,2%), HPV-52 (10,7%) e HPV-51 (10,6%).
A distribuição do genótipo HR-HPV de acordo com a 

idade revelou que o HPV-
16 predominaram em mulheres das faixas etárias de 

30, 35, 40 e 45 anos.
Os genótipos de HPV (HPV-16, -39, -31 e -68) foram 

os mesmos em todas as localizações geográficas.
Os genótipos de HPV presentes na vacina nova-va-
lente (HPV16/18/31/33/45/52/58) representam 

em 47,6% dos todos os casos positivos, variando de 
40,9% a 53,7% de acordo com a idade e de 42,7% 

para 48,1% de acordo com a localização geográfica.

Fitzpatrick, Et Al., 
2019

Zimbabue

HPV- 35
HPV-52 
HPV -58 
HPV - 68

Mulheres – 957
Idade – 30 a 65 anos

Tempo – 17 de janeiro a 17 
de maio de 2017

Estudo Transversal

Entre as mulheres com pesquisa completa e dados 
de hrHPV, a prevalência de hrHPV foi de 17,4%.

A prevalência de hrHPV foi de 19% (51/265) entre 
mulheres <40 anos, idosos, 18% (30/167) entre as 

mulheres de 40 a 50 anos e 13% (22/167).

Tsedenbal, Et Al., 
2018

Mongolia

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 31
HPV -33
HPV – 35
HPV- 39

HPV – 45
HPV – 51
HPV – 52
HPV – 56
HPV – 58
HPV – 59
HPV – 68
HPV – 70
HPV – 73
HPV – 82 

Mulheres – 100
Idade – 18 a 65 anos

Tempo - março a maio de 
2017

Estudo Transversal

7% das mulheres tinham HSIL.
No geral, o DNA do HPV foi detectado em 47% 

(47/100) dos participantes, dos quais 32% foram in-
fectados com infecções únicas por HPV e 68% foram 

infectados com múltiplas infecções por HPV.
Os tipos de HR-HPV mais prevalentes foram 16 

(21%, 21/100), 52 (14%, 14/100), 58 (6%, 6/100), 
33 (6%, 6/100), 31 (5%, 5/100). 

O presente estudo também encontrou o HPV 16, 52, 
58, 33 e 31 como o

tipos dominantes de HR-HPV.
O estudo atual revelou uma alta prevalência de HPV 

52 e baixa prevalência de HPV 18 entre Mulheres

Demerci Et Al., 
2018

Turquia

HPV – 16
HPV -18
HPV -31
HPV- 33

HPV – 39
HPV – 51
HPV -52
HPV – 59
HPV – 66
HPV - 68

Mulheres – 2464 
Tempo –

Idade – 20 a 80

Estudo de Preva-
lência

O teste de genotipagem do HPV mostrou que 649 de 
2.464 pacientes (26,3%) foram positivos.

A positividade do HPV foi mais encontrada
geralmente na faixa etária de 30 a 39 anos. Entre 

649 pacientes positivos, 223 (34,3%) foram encon-
trados positivos para mais

de um genótipo.
O genótipo HR-HPV mais comum foi 16 seguido por 

52 e 31.
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Sabet, Et Al., 2021 Iran

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 31
HPV – 33
HPV – 35
HPV – 39
HPV – 45
HPV – 51
HPV – 52
HPV – 56
HPV – 58
HPV – 59

Mulheres – 567
Idade – 15 a 56 anos

Tempo - março de 2013 a 
julho de 2018

Estudo de Preva-
lência

O HPV foi o mais prevalente na faixa etária de 26 a 
35 anos.

A prevalência geral de HPV e HR-HPV foi de 28,9% 
e 20,4%.

Os genótipos HR-HPV mais prevalentes são 16 e 59.

Yuanyue, Et Al., 
2018

China

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 31
HPV – 33
HPV – 35
HPV – 39
HPV – 45
HPV – 51
HPV – 56
HPV – 59
HPV – 68

Mulheres – 511
Idade – 21 a 86 anos
Tempo - novembro

2012 e dezembro de 2015

Estudo de Preva-
lência

Prevalência do DNA do HPV foi de 77,3%, sendo 
56,9% infecções únicas e 20,3%

infecção por múltiplos genótipos.
A genotipagem baseada no gene L1 do HPV

os resultados revelaram 23 genótipos, incluindo 13 
HR-HPV (HPV-16, 52,

58, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 56, 59 e 68).

Negi, Et Al., 2019 India

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 31
HPV – 39
HPV – 45
HPV – 52
HPV – 59
HPV - 68

Mulheres – 185
Idade – 21 a 65 anos

Tempo - 1 de setembro 
de 2017 a 3 de setembro 

de 2018

Estudo de Preva-
lência

No carcinoma invasivo, o HPV 16 foi encontrado 
como único agente etiológico em 9 casos de CEC e 3 

casos de CA em
além de sua presença também encontrada na coin-

fecção com um ou mais genótipos.
O segundo genótipo de HPV mais predominante 

detectado no CEC foi o HPV 18 com prevalência de 
28,5%.

1.	
Stoler, Et Al., 2019 Eua

HPV – 16
HPV – 35
HPV – 52
HPV – 56
HPV – 59
HPV – 58 

Mulheres – 33.858
Idade – 25 anos ou mais

Tempo – 3 anos

Estudo Longitudinal 
de Prevalência

HPV 16, HPV 52, 35/59/68 e 56/59/68 foram
os quatro resultados de genotipagem.

Zhong, Et Al., 
2017

China

Obeid, Et Al., 2020 China

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 33
HPV – 52
HPV – 58 

Mulheres – 71.435
Idade – 16 a 77 anos

Tempo - 1º de agosto de
2010 e 31 de dezembro 

de 2015.

Estudo de Preva-
lência

Resultados positivos do teste de HPV foram
obtido para 16.065.

Entre as mulheres HPV-positivas, 10.711 foram 
positivos para um único subtipo de HPV, represen-
tando 66,67% das infecções por HPV e 14,99% de 

todas as amostras; 5354 foram positivos para vários 
subtipos de HPV.

2,70% de todas as amostras; 8785 eram subtipos de 
HPV de alto risco.

Os subtipos de alto risco foram HPV-16, -18, -33, 
-52 e -58.

Gul, Murad, Javed, 
2015.

Arabia 
Saudita

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 31
HPV – 58

Mulheres - 933
Idade – 11 a 95 anos Estudo de Preva-

lência

Em geral, maior viral carga em ambos HPV-16 e 
HPV-18 foi encontrada predominantemente em 

espécimes
que tiveram câncer de colo do útero ou HGSIL.

As cargas virais mais altas foram encontradas princi-
palmente em infecções únicas de HPV 16 ou HPV 18.

Aziz, Et Al., 2018 Paquistão
HPV – 16
HPV – 18

Mulheres – 67 
Tempo – 3 anos

Estudo de Preva-
lência

As biópsias embebidas em parafina foram
rastreados para HPV de alto risco tipo 16 e 18 com a 

ajuda de PCR.
O HPV tipo 16 foi detectado em 44,8% (30) das bióp-

sias de câncer do colo do útero,
enquanto 32,8% (22) das amostras cervicais foram 

positivas para HPV 18.
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Atkinson, Et Al., 
2018

Paquistão

HPV – 16
HPV -18
HPV – 33
HPV - 45

Mulheres – 1011
Idade – 18 a 82 anos

Tempo - março de 2014 a 
janeiro 2016

Estudo de Preva-
lência

Quarenta e oito amostras foram consideradas positi-
vas para DNA de HPV.

HR-HPV foi 31,25% (15/48). 
HR-HPV tipos 45 (6/48, 12,5%), 33 (4/48, 8,33%), 

18 (3/48, 6,25%) e 16 (2/48, 4,17%).

Cordel, Et Al., 
2015

Honduras

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 31
HPV – 35
HPV – 39
HPV – 45
HPV – 51
HPV – 58
HPV – 59
HPV – 66
HPV -68

Mulheres – 111
Estudo de Preva-

lênica

27 amostras (24%) positivas para infecção por 
hrHPV.

No total, 35% da população examinados tinham pelo 
menos uma infecção por HPV.

Através da análise da curva de fusão, 12 genótipos 
diferentes de alto risco foram identificados na popu-
lação: HPV-52 (29%), HPV-16 (23%), HPV-39 (10%), 

HPV-68 (6%), HPV-58 (6%), HPV-45 (6%), HPV-51 
(3%), HPV-31 (3%), HPV-18 (3%), HPV-66 (3%), 

HPV-59 (3%), HPV-35(3%).

Paesi, Et Al., 2015 Brasil

HPV - 16
HPV -18
HPV – 31
HPV – 33
HPV – 35 
HPV – 39
HPV -45
HPV – 51
HPV – 52
HPV – 58
HPV – 66
HPV – 68
HPV – 82 

Mulheres -250 
Idade – 20 a 60 anos

Tempo - 1º de janeiro 
de 2010 a setembro 30 

de2011

Estudo Transversal 
Retrospectivo

ASCUS foi registrado para 25 (10,0%) mulheres.
A maior prevalência de ASCUS foi registrada entre as 

mulheres 35-44 anos.
Entre as 225 mulheres sem ASCUS, 70 (31,1%) 

tinham LSILs, 8 (3,6%) tinham HSILs, 133 (59,1%) 
tinham inflamação citologia e 2 (0,9%) tinham 

carcinoma.
Os genótipos de alto risco (HPV16, HPV18,

HPV31, HPV33, HPV35, HPV39, HPV45, HPV51, 
HPV52, HPV56, HPV58,

HPV66, HPV68 e HPV82).

Wang, Et Al., 2015 Coreia Do Sul

HPV – 16
HPV -18
HPV – 31
HPV – 33
HPV – 35
HPV – 39
HPV – 45
HPV – 51
HPV – 53
HPV – 56 
HPV – 56 
HPV – 59
HPV – 66
HPV – 68
HPV - 69

Mulheres - 630
Idade – 17 a 90 anos

Tempo - Junho de 2011 a 
julho de 2013

Estudo de Preva-
lência

Entre 630 amostras de citologia, 259 foram confir-
madas histologicamente usando amostras de biópsia 

ou excisão. Destes, 45 casos foram identificados 
como SCC, 72 como HSIL de alto grau.

Os genótipos HR-HPV foram agrupados
como conjunto 1 (HPV 16, 31, 33, 35, 52 e 58), 

conjunto 2 (HPV 18, 39, 45, 51, 59,
e 68) e conjunto 3 (HPV 53, 56, 66 e 69).

O grupo HR-HPV em todas as idades foi definido 
como 1 (prevalência geral de 59,5%), seguido pelo 

conjunto 3 (24,2%) e conjunto 2 (16,4%).

Abu-Lubad, Et Al., 
2020

Eua 
HPV – 16
HPV – 18 

Mulheres – 144
Idade – 50 anos (média de 

idade).
Tempo - 2015 a 2017

Estudo Observa-
cional

Distribuição de HPV16 e HPV18 em diferentes faixas 
etárias entre casos com carcinoma endometrial 

revelou que o HPV16 não foi detectado em ambos
Grupos, enquanto o HPV18 foi

detectado em 3/5 (60%) dos casos positivos de HPV 
com carcinoma endometrial e em 5/17 (29,4%) 

entre os controles de HPV.
Infecções mistas por HPV16 e 18
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Monsonego, Et Al., 
2020

Eua

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 31
HPV – 52 

Mulheres – 47.208
Idade – 25 anos ou mais
Tempo - maio de 2008 e 

agosto de 2009

Estudo de Preva-
lência

O HPV16 foi o genótipo mais prevalente em todas as 
faixas etárias, variando de 3,5% a 0,8% em mulheres 

com idade 25–29 e ≥50 anos, respectivamente. Os 
próximos genótipos mais prevalentes foram HPV52, 

HPV31 e HPV18. 
Na população geral, o HPV16 conferiu o maior risco 
absoluto de ≥CIN3 tanto em mulheres com idades 

entre 25-29 e
≥30 anos (14,2% e 15,1%, respectivamente) seguido 

por HPV31 (8,0% e 7,9%), HPV52 (6,7% e 4,4%) e 
HPV18 (2,7% e 9,0%).

Martora, Et Al., 
2019

França 

HPV – 16
HPC – 18
HPV – 31
HPV – 51
HPV – 58
HPV – 59
HPV – 66 

Mulheres – 1265
Idade – 16 a 63 anos

Tempo - Janeiro de 2011 a 
dezembro 2017

Estudo de Preva-
lência

563 (44,5%) foram positivos para DNA de HPV.
Pacientes HPV-positivos, 266 (47,2%) (95% CI 

43,12–51,37) foram infectados com um único tipo 
(ST) de HPV, 297 (52,8%) (95% CI

48,63–56,88) com infecção múltipla (MT) e 395 
(70,1%) (IC 95% 66,38–73,94) com ≥1 tipo HR-HPV.
Os genótipos HR-HPV mais prevalentes foram HPV-
16 (23,8%), HPV-31 (12,1%), HPV-66 (8%), HPV-59 

(7,6%) HPV-51 e
HPV-58 (ambos 7,4), HPV-18 (6,9%).
a distribuição de ambos HR (64,6%)

e os genótipos LR (59,2%) apresentaram a maior 
prevalência sempre no

faixa etária < 23 anos, comparado a 23-29 anos 
60,5% para HR-HPV.

Zang, Et Al., 2014 Eua
HPV – 16
HPV - 18  

Mulheres – 2653
Idade – 16 e 54 anos

Tempo - Maio de 2006 a 
abril de 2007

Estudo Transversal

Taxas positivas de 13 HR-HPV.
Para os tipos HR-HPV, a taxa positiva foi superior a 
95% em mulheres com NIC2+, independentemente 

localização anatômica das amostras.
HPV 16/18 foi de aproximadamente 70–80% em 
mulheres com NIC2+, 20– 30% em mulheres com 

NIC1 e 10-20% em mulheres com histologia.

Molet, Et Al., 2019 França

HPV – 26
HPV – 53
HPV – 66
HPV – 70
HPV – 73
HPV – 82

Mulheres – 252 
Estudo de Preva-

lência

Entre as 54 amostras de sequenciamento, 16 tipos 
diferentes foram detectados, HPV83 (21/54) e 

HPV42 (20/54) foram os mais frequentes detectado, 
seguido por HPV81, HPV67, HPV90, HPV74 e HPV87.

HR-HPV (26, 53, 66, 70, 73 e 82).

Tabrizi, Et Al., 
2014

Australia 

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 31
HPV – 33
HPV – 35
HPV – 39
HPV – 45
HPV – 51
HPV – 52
HPV – 53
HPV – 56
HPV – 58
HPV – 59 
HPV – 68
HPV – 89 

Mulheres – 2620
Idade – 18 a 60 anos

Tempo - abril de 2005 e 
fevereiro 2008

Estudo de Preva-
lência

Das 2.557 mulheres com resultado, 239 (9,3%) 
inicial de anormalidade de baixo grau/baixo grau 

(LGA) e 47 (1,8%) anormalidade de alto grau 
possível ou definida (HGA), incluindo uma câncer de 

células escamosas.
Amostras positivas de DNA foram genotipadas, 

incluindo 691 (68,2%) com
um genótipo HR. A prevalência de infecção por qual-
quer HPV foi de 38,7% (1013/2620) e com HR-HPV 

foi de 26,4% (691/2620).
Os seis genótipos mais comuns foram: HPV 16 

(8,3%), 51 (5,1%), 53 (4,7%), 62 (4,3%), 89 (3,9%) 
e 52 (3,8%), a prevalência de HR-HPV.

Li-Hua, Et Al., 
2014

China

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 33
HPV – 52
HPV – 56
HPV – 58
HPV - 66

Mulheres - 4.899
Idade – 16 a 59 anos

Tempo - setembro de 2009 
a agosto de 2013

Estudo de Preva-
lência

Para todos os 3.288 casos, houve 2.038 casos com 
um único tipo de HPV

infecção e a taxa de incidência foi de 31,32%, e 
infecção múltipla do tipo HPV (1.250 casos e a taxa 

de incidência
foi de 19,21%).

Dos tipos de HR-HPV, HPV16, 52, 58, 56, 18, 66 e 
33 eram comuns, cujas taxas de incidência foram 
de 6,31%, 5,06%, 4,04%, 2,60%, 2,41%, 2,40% e 

2,28%.
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Catarino, Et Al., 
2016

Africa Sub-
saariana

HPV – 16
HPV – 18 
HPV – 31
HPV – 35
HPV – 39
HPV – 45
HPV – 51
HPV – 52 
HPV – 53 
HPV – 56
HPV – 58
HPV – 59
HPV – 66
HPV – 68 
HPV – 69 
HPV – 73
HPV – 88 

Mulheres – 1081
Idade – 30 a 65 anos 
Tempo - entre 2013 e

2015

Estudo de Preva-
lência

A prevalência de HPV foi analisada em 1.020 
mulheres.

A prevalência geral de HPV foi de 39,3% (401/1020) 
para todos os 19 tipos de alto risco.

No geral, 25,8% dos casos de NIC2+ foram asso-
ciados ao HPV-16/18, e 26,0% dos casos CIN2+ 

incluíram HPV-53, HPV-69 ou HPV-73.
A proporção de CIN2+ contendo cada genótipo foi 
maior para HPV-16 (17,3%), seguido por HPV-18, 

HPV-31, HPV-33, HPV-35, HPV-53 e HPV-58 (13,0% 
cada). HPV-26 e -82 não foram associada a NIC2+.

Tamalet, Et Al., 
2016.

França

HPV -16
HPV -18
HPV -52
HPV – 66
HPV - 51
HPV - 31
HPV - 39
HPV - 56
HPV - 53
HPV - 35
HPV - 59
HPV - 45
HPV - 68
HPV - 58
HPV - 82
HPV - 73

Idade - 35-69 anos 
Mulheres - 4236 

Estudo transversal
A triagem de HPV 
foi realizada em 
4.236 amostras 

auto-colhidas usan-
do o teste Abbott 

RealTime High Risk 
HPV de acordo 

com as instruções 
do fabricante. Este 
ensaio baseado em 
PCR em tempo real 

permitiu a genotipa-
gem individual para 

HPV16 e HPV18 e 
detecção conjunta 

de genótipos 
12HR-HPV: HPV31, 

HPV33, HPV35, 
HPV39, HPV45, HPV 
51, HPV52, HPV56, 

HPV58, HPV59, 
HPV66 e HPV68

114 (18,7%) positivas para HPV16 (102 infecções 
únicas e 12 co-infecções), 41 (6,7%) positivas para 

HPV18 (36 infecções únicas e 5 coinfecções)

os tipos HR-HPV mais frequentemente encontrados
foram HPV52 (35%), 66 (22,6%), 51 (19,6%), 31 

(15,7%), 39 (13%), 56
(10,4%), 53 (9,2%), 35 (8,4%), 59 (6,6%), 45 

(4,5%), 68 (4,5%), 58 (3,7),

Paz-Zulueta, Et Al., 
2014

Espanha

HPV – 16 HPV - 18 
HPV - 31 HPV – 33
HPV - 35 HPV - 39 

HPV - 45
HPV – 51 HPV – 52 
HPV – 56 HPV – 58 
HPV – 59 HPV – 68

HPV – 73
HPV -  82

Idade - 21 e 65 anos  
Mulheres - 3832  

Amostras finais - 3359

Estudo descritivo 
transversal dos 

resultados do ras-
treio do Diagnóstico 
Precoce do Cancro 
do Colo do Útero 
por amostragem 
aleatória simples

O genótipo 16 foi o mais frequente (28,89%). Os 
genótipos 16 e/ou 18 foram detectados em 34,45% 

das mulheres. Mais da metade das mulheres foi posi-
tiva para o genótipo 51 (18,89%) ou 58 (13,33%) ou 

68 (12,22%) ou 31 (11,11%) ou 45 (3,33%)

Shaltout, Et Al., 
2014

 Egito 

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 31
HPV – 33
HPV – 35
HPV – 39
HPV – 45
HPV - 51
HPV – 52

HPV - 56 HPV – 58
HPV – 59
HPV – 68
HPV – 73
HPV – 82

Mulheres - 443 
Idade – maiores de 18 anos

Este estudo observa-
cional multicêntrico 
foi realizado em dois 

hospitais (Al Kasr 
Al Aini University 

Hospital, Cairo, e Ain 
Shams University 
Hospital, Cairo) e 
um ambulatório 
(Alexandria Uni-
versity Hospital, 

Alexandria) entre 
outubro de 2010 e 

agosto de 2011

os HPV-16, 31 e 51 foram os tipos de HPV HR mais 
prevalentes e os HPV-62, 84 e 6 foram os tipos de 

HPV LR mais prevalentes

Em contraste com as estimativas mundiais de que 
os HPV-16 e 18 são responsáveis por quase 70% dos 
casos de câncer do colo do útero,6nosso estudo mos-
trou uma prevalência relativamente baixa (0,7%) de 

HPV-18 em mulheres egípcias
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Li, Et Al., 2016 China

HPV – 16 HPV – 18
HPV – 31
HPV – 33
HPV – 35
HPV – 39
HPV – 45
HPV – 51
HPV – 52
HPV – 56
HPV – 58
HPV – 59
HPV – 68 

Mulheres - 19.018 

Estudo transversal 

Um total de 19.018 
espécimes de pa-
cientes ambulato-
riais do departa-

mento de obstetrícia 
e ginecologia foram 

coletados. Eles 
foram detectados 

usando o kit de 
reação em cadeia da 

polimerase (PCR) 
em tempo real de 
genotipagem do 
HPV de alto risco 
e analisados pelo 
teste de citologia 

ThinPrep para diag-
nóstico patológico 

cervical. prevalência 
de HPV, prevalência 

específica para a 
idade eOUde cada 

tipo de HPV em 
citologia anormal

O HPV52 teve a maior prevalência (4,4%, 
834/19.018), seguido pelo HPV16 (3,7%, 

710/19.018), HPV58 (3,4%, 644/19.018), HPV39 
(2,7%, 518/19.018) e HPV51 (2,0%, 387/19.018). O 
HPV18 teve prevalência de 1,3% (241/19.018) e fi-
cou em sétimo lugar. Nos 2.833 pacientes infectados 
com infecção única, os três tipos de maior prevalên-
cia foram HPV52 (3,0%, 576/19.018), HPV16 (2,6%, 
491/19.018) e HPV58 (2,2%, 416/19.018). Nos 790 

pacientes infectados com múltiplas infecções, os 
três tipos de maior prevalência foram HPV52 (1,4%, 
258/19.018), HPV39 (1,3%, 253/19.018) e HPV58 

(1,2%, 228/19.018).

O HPV52 teve a maior prevalência (4,4%), seguido 
pelo HPV16 (3,7%) e HPV58 (3,4%), enquanto o 

HPV18 (1,3%) ficou em sétimo lugar. Estudos ante-
riores sugeriram que o HPV52 e o HPV58 são dois 

tipos importantes de HPV associados ao CC na China. 
O resultado da prevalência de HPV oncogênico 

no estudo atual foi consistente com os de estudos 
anteriores

Castellsagué, Et 
Al., 2020

Ásia, America 
Do Norte, 

Europa, Ame-
rica Latina, 

Oceania 

HPV - 16 
HPV - 18 HPV - 31

HPV – 33
HPV – 45 
HPV – 52

HPV – 58 HPV – 35
HPV – 39
HPV – 51
HPV – 56
HPV – 59 

Idade - 15 a 26 anos e de 
24 a 45 anos 

Tempo – 4 anos

Mulheres - 10.706 

Ensaio clínico  
Análises da preva-
lência dos 14 tipos 

de HPV testados 
em lesões cervicais 

(definidas como 
biópsia ou amostra 

cirúrgica excisional) 
foram realizadas em 

10.706 mulheres 
randomizadas para 
os braços placebo 

dos ensaios (repre-
sentando mais de 
99% do número 

total randomizado 
para os braços 

placebo)

O tipo de HPV mais comumente detectado em 
mulheres jovens (15 a 26 anos) em qualquer região 

foi geralmente HPV16, seguido por HPV56 e 51, 
enquanto em mulheres mais velhas (24 a 45 anos), 
a infecção por HPV56 foi mais comum, seguida por 
HPV51 e HPV51. 52.  No entanto, na Ásia, o HPV52 

teve a maior prevalência em ambas as faixas etárias.

Os tipos de HPV predominantes foram 16/51/52/56 
(infecção anogenital), 16/39/51/52/56 (CIN1) e 
16/31/52/58 (CIN2/3). Nas regiões com maiores 

tamanhos de amostra, foi observada variação 
regional mínima na prevalência do tipo 9vHPV 
em NIC1 (-50%) e NIC2/3 (81–85%). Os tipos 
31/33/45/52/58 representaram 25–30% do 

CIN1 na América Latina e Europa, mas 14–18% na 
América do Norte e Ásia. Os tipos 31/33/45/52/58 

representaram 33–38% do CIN2/3 na América 
Latina (mulheres mais jovens), Europa e Ásia, mas 
17–18% do CIN2/3 na América Latina (mulheres 
mais velhas) e América do Norte. Os tipos de HPV 

não vacinais 35/39/51/56/59 tiveram prevalência 
semelhante ou superior aos tipos qHPV em NIC1 e 

foram atribuídas a 2-11% de NIC2/3

A vacina 9vHPV poderia prevenir a maioria 
dos CIN1-3, independentemente da região 

geográfica. Não obstante, os tipos não vacinais 
35/39/51/56/59 ainda podem ser responsáveis por 

alguns CIN1 e, em menor grau, CIN2/3.
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Siddiqa, Et Al., 
2014

Paquistão
HPV – 16  
HPV -  18  

Mulheres - 74 
 

Idade - 25 a 70 anos  
 

Estudo transversal  

Neste estudo, foram 
realizadas a detec-
ção e genotipagem 

dos tipos 16 e 18 do 
HPV em 77 espéci-

mes cervicais

O presente estudo 
foi realizado usando 

tecidos de câncer 
cervical embebi-
dos em parafina 
e retrospectivos 
de pacientes de 

diferentes áreas de 
Punjab, Paquistão, 

a fim de determinar 
a prevalência de 
infecção por HPV 
em amostras de 

câncer cervical e os 
genótipos relevantes 
de HPV associados à 

doença.

19 amostras (24,68%) foram positivas apenas para 
HPV tipo 16  

20 amostras (25,97%) foram positivas apenas para 
HPV tipo 18 

31amostras a amostras (40,26%) apresentaram 
coinfecção detectável com HPV16 e 18 

Zhao, Et Al., 2017 China 

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 31
HPV – 33 
HPV – 35

HPV - 39  HPV – 45
HPV – 51 HPV – 52

HPV – 56
HPV – 58
HPV – 59 
HPV – 68 

Mulheres - 1274  
Idade - 35 a 45 anos

Análise estatística  
Estudo transversal

Os genótipos mais frequentemente detectados na 
neoplasia intraepitelial cervical HR-HPV-positi-
va grau 1 (CIN1) foram HPV52 (24,1%), HPV31 

(20,7%), HPV16 (13,8%), HPV33 (13,8%), HPV39 
(10,3%), e HPV56 (10,3%); em neoplasia intraepite-
lial cervical HR-HPV-positiva grau 2 ou pior (CIN2+): 

HPV16 (53,1%), HPV58 (15,6%), HPV33 (12,5%), 
HPV51 (9,4%) e HPV52 (6,3%). HPV52, 31, 16, 33, 
39 e 56 juntos contribuíram para 89,7% de CIN1 
HR-HPV-positivo e HPV16, 33, 58, 51 e 52 juntos 

contribuíram para 87,5% do CIN2+

Em 194 mulheres (15,2%, 194/1.274) com resul-
tados positivos para HR-HPV, HPV16 (19,1%), 52 

(16,5%), 58 (16,5%), 33 (13,4%) e 56 (11,9%) 
foram os genótipos mais comuns. A prevalência 

de HRHPV na patologia normal, NIC1 e NIC2+ foi 
de 11,1% (133/1.199), 72,5% (29/40) e 91,4% 

(32/35), respectivamente. A prevalência de HR-HPV 
está positivamente correlacionada com a gravidade 

da lesão cervical 

Os genótipos de HPV mais frequentes identificados 
em nossa população de estudo foram 16, 52 e 58

Simo Et Al., 2021 Camarões 

HPV – 16
HPV – 18 
HPV – 33 
HPV – 45 

Mulheres – 616

Idade - 20 anos ou mais  

Estudo transversal

Um estudo trans-
versal direcionado 
a mulheres com 20 

anos ou mais de HPV 
positivo foi realizado 
entre março e junho 

de 202

As infecções por HPV 16 representaram 58,39% 
(com 51,25% das coinfecções), HPV 18 representou 

46,71% (62,50% das coinfecções), HPV 33 repre-
sentou 27,01% (62,16% das coinfecções) e HPV 45, 

12,41 % (58,82% de coinfecções)

Os tipos de HPV testados foram detectados em 137 
participantes, dos quais 38,7% com múltiplas infec-
ções por HPV, e o restante com infecções únicas por 
HPV do tipo HPV 16 (28,5%), HPV 18 (17,5%), HPV 

33 (10,2% ) e HPV 45 (5,1%) 

Co-infecções com HPV 16 e HPV 18 foram significa-
tivamente associadas com HSIL (p=0,001), enquanto 

o HPV 45 foi mais comum em participantes com 
citologia normal 
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Alacam, Bakir., 
2021

Turquia 

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 31 
HPV – 33
HPV – 35
HPV – 39
HPV – 45
HPV – 51
HPV – 52
HPV – 56
HPV – 58
HPV – 59
HPV – 68 

Mulheres – 2.285 

Idade - 17 a 76 anos

Estudo Retrospec-
tivo, Descritivo e 

Transversal

Das mulheres infectadas com HR-HPV, 30,9% 
(256/829) estavam infectadas com HPV16, 14,6% 

(121/829) com HPV39 e 14,2% (118/829) com 
HPV51. O HPV18 foi detectado em 9,9% (82/829) 
das mulheres. Os genótipos HR-HPV mais comuns 

detectados em mulheres turcas são HPV16 (30,8%, 
247/803), HPV39 (14,7%, 118/803), HPV31 

(13,9%, 112/803) e HPV51 (13,9%, 112/803) ) e 
em mulheres estrangeiras foram HPV16 (34,9%, 

9/26), HPV51 (23,1%, 6/26), HPV56 (19,2%, 5/26) 
e HPV39 (11,5%, 3/26), respectivamente. 

HPV foi positivo em 36,3% (829/2.285) das amos-
tras de DNA. A prevalência de infecção múltipla 
por HR-HPV foi de 40,7%. Das mulheres, 30,9% 

(256/829) estavam infectadas com HPV16, 14,6% 
(121/829) com HPV39 e 14,2% (118/829) com 

HPV51. Os genótipos mais frequentemente detec-
tados com HPV16 foram HPV31, HPV39 e HPV52, 

respectivamente. Em mulheres com displasia 
cervical, HPV16, 31 e 39 foram os mais comuns, e 

em mulheres com verrugas genitais, HPV16, 59 e 66 
foram os mais comuns, respectivamente. A maior 

prevalência de HR-HPV foi detectada na faixa etária 
de 17 a 34 anos (44,1%) (p < 0,001).

Li, Et Al., 2020 China 

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 31 
HPV – 33
HPV – 35
HPV – 39
HPV – 45
HPV – 51
HPV – 52
HPV – 56
HPV – 58
HPV – 59
HPV – 68
HPV – 82 

Mulheres - 3.089 

Idade – 29 anos ou mais 
 

Estudo de corte 
retrospectivo

Os 4 genótipos HR-HPV mais frequentes entre as 
mulheres HPV-positivas foram HPV52 (26,1%, 

188/720), seguido por HPV58 (19,7%, 142/720), 
HPV16 (18,9%, 136/720) e HPV51 (10,8 %, 

78/720), coletivamente  
 

O genótipo de HPV mais detectado foi o HPV52, 
seguido por HPV58, HPV16 e HPV51

Pity, Abdo, Goreal., 
2019

Iraque 

HPV – 16 
HPV – 18
HPV – 26  
HPV – 31   
HPV – 33 
HPV – 35 
HPV – 39 
HPV – 45
HPV – 51
HPV – 52 
HPV – 53 
HPV – 56 
HPV – 58
HPV – 59 
HPV – 66 
HPV – 68 
HPV – 69  
HPV – 73
HPV – 82  

Mulheres - 64  

Idade – 17 a 60 anos 
Estudo transversal 

O grupo de alto risco compreendeu 6 HPV16, 4 
HPV18, 2 HPV66, 2 HPV52, 2 HPV39, 1 HPV56, 1 

HPV31 e 1 HPV45. 
 

As 16 cepas de baixo risco englobaram 4 cepas de 
HPV6, 4 HPV71, 2 HPV54 e 2 HPV83, HPV11, HPV61, 

HPV84 e HPV62 . 
 

Infecções mistas foram descritas em 4 mulheres 
(6,25%), limitadas aos esfregaços NILM, ASC-US e 

LSIL. Eles incluíram misturas variáveis de 7 genóti-
pos de alto risco, HPV39 (ambas as cópias), HPV66 
(ambas as cópias), HPV52, HPV31, HPV45 e 6 cepas 
de baixo risco: HPV83, HPV6, HPV11, HPV54, HPV62 

e HPV71.
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Juárez-González, 
Et Al., 2020.

México 

HPV – 16 
HPV – 18

HPV – 26  HPV – 31  
HPV – 33 
HPV – 35 
HPV – 39 
HPV – 45
HPV – 51
HPV – 52 
HPV – 56 
HPV – 58
HPV – 59 
HPV – 68 

HPV – 69 HPV – 73
HPV – 82  

Mulheres - 421 

Idade - 15 a 85 anos 

Estudo Transversal 
Analítico

91,6% das amostras foram positivas para hrHPV. Os 
tipos de HPV prevalentes foram 16, 66, 52 e 51. 

 
Os hrHPVs mais prevalentes foram os tipos 16 

(45,4%), 66 (35,5%), 52 (33,7%) e 51 (33,3%). 
O HPV 18 foi encontrado apenas em 10,3% das 

amostras. Os tipos virais com menor prevalência 
foram os tipos 68, 35 e 33 (1,4%, 1,1% e 0,7%, 

respectivamente)

Bel Haj Rhouma, 
Et Al., 2021

Tunísia 

HPV – 16 
HPV – 18
HPV – 26 
HPV – 31
HPV – 33
HPV – 35
HPV – 39
HPV – 45 
HPV – 51
HPV – 52 
HPV – 53
HPV – 56
HPV – 58 
HPV – 59
HPV – 66
HPV – 68 
HPV – 69
HPV – 70
HPV – 73
HPV – 82 

Mulheres - 200 
 

Idade - 19 a 59 anos  

Estudo Retrospec-
tivo 

Mulheres com neo-
plasia intraepitelial 

cervical diagnostica-
da em biópsias

A distribuição do HR-HPV de acordo com o grau 
da lesão e o câncer do colo do útero mostrou que o 
HPV16 e o HPV18 estavam presentes em todas as 
lesões. Para CINII/CINIII, o HPV 35 (37,5%) foi o 

tipo mais detectado, seguido pelo HPV18 (33,3%), 
HPV 45 (28,5%) e HPV 16 (18,9%). HPV 45 (57,5%), 

HPV 18 (53,3%) foram os mais detectados no CC. 
HPV58, 59, 68 foram detectados apenas em CC e 

associados a HPV45, 18 e HPV16. HPV39, 31, 33, 52, 
56 e HPV70 foram associados apenas à NIC

O tipo LR-HPV mais prevalente foi o HPV 6 seguido 
pelo HPV11, 42, 40, 43 e HPV 54. Os HR-HPV predo-

minantes foram HPV 16, 18, 53, 35, 45, 39, 51, 52, 
33, 59, 68, 70, 66 e HPV 56

Plesa, Et Al., 2019 Romênia 

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 31 
HPV – 33
HPV – 35
HPV – 39
HPV – 45
HPV – 51
HPV – 52
HPV – 56
HPV – 58
HPV – 59
HPV – 68  

Idade - 17 a 58 anos  
Mulheres - 611 

Estudo de Preva-
lência  

 

Genótipos de HPV baixo, médio ou indeterminado 
foram encontrados em 31 casos: HPV 11 (n = 10; 

8,26%), HPV 66 (n = 9; 7,38%), HPV 6 (n = 9; 7,38%) 
e HPV 63 (n = 5; 4,13%). 

Por outro lado, hrHPVs foram identificados em 90 
mulheres (14,73% de todos os casos, 74,38% dos 

HPV positivos). O HPV 16 foi o tipo oncogênico 
mais comum (n = 30; 24,79% de todas as amostras 

positivas para HPV) com uma frequência de 17,54%. 
Outros hrHPV foram HPV 33, HPV 51 (n = 8; 6,61% 

cada), HPV 18 (n = 7; 5,78%) e HPV 31 (n = 6; 
4,95%).

Yu, Et Al., 2021 China 

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 39
HPV – 45
HPV – 56
HPV – 59 
 HPV – 66
HPV – 68 
HPV – 82  

Mulheres - 29.436  
 

Idade - 18 anos ou mais

Estudo Transversal 
Retrospectivo 

Os genótipos mais prevalentes foram HPV52, 58, 
16, 51 e 56. Além disso, enquanto a infecção com 
um único genótipo (9,84%) foi mais prevalente, 

HPV16+52 foi a combinação mais comum naqueles 
infectados com múltiplos HPV

Os genótipos mais prevalentes foram HPV52, 
com frequência de 3,04% (895/29.436), seguido 
de HPV58, 16, 51 e 56, com frequência de 1,84% 

(541/29.436), 1,82% (535/29.436), 1,18% 
(346/29.436) e 1,06% (311/29.436), respectiva-

mente
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Teka, Et Al., 2021 Etiópia 

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 26 
HPV – 31
HPV – 33
HPV – 35
HPV – 39
HPV – 45
HPV – 51
HPV – 52
HPV – 53
HPV – 56
HPV – 58
HPV – 59
HPV – 66
HPV – 68
HPV – 73
HPV – 82

 

Idade - 30 a 49 anos
Mulheres - 893 

Estudo de base 
populacional faz 
parte do estudo 

randomizado em 
cluster 

 

Os cinco principais genótipos hr-HPV prevalentes 
foram HPV16 (57,1%), 35 (20,3%), 52 (15,8%), 31 

(14,1%) e 45 (9,6%)

Karani, Et Al., 
2021

Quênia 

HPV – 16 
HPV – 18
HPV – 45
HPV – 31
HPV – 33 
HPV – 35 
 HPV – 52
HPV – 58 
HPV – 51 
HPV – 59
HPV – 39
HPV – 56
HPV – 66 
HPV – 68 

Mulheres - 289  
Idade - 18 a 59 anos 

Estudo Transversal

A caracterização do HPV na população atual do 
estudo mostrou que o HPV tipo 16 teve a maior 

prevalência de 26 (20,8%) seguido pela combinação 
de tipos de HPV (16, 18/45) com 19 (22,6%).

Kabir, Et Al., 2019 Nigéria 

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 26
HPV – 31
HPV – 33
HPV – 35
HPV – 39
HPV – 45
HPV – 51
HPV – 52
HPV – 53
HPV – 56
HPV – 58
HPV – 59
HPV – 66
HPV – 68
HPV – 73
HPV – 82

Mulheres - 63
Estudo Retrospec-

tivo

Infecções únicas e múltiplas por HPV, as cinco mais 
frequentes de alta HPVs de risco detectados foram 
HPV16 (39,6%), HPV18 (19,8%), HPV45 (12,9%), 

HPV52 (8,9%) e HPV51 (5,0%)

Song, Et Al., 2020 China

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 31 
HPV – 33
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Mulheres - 2.300 
 

Idade - 19 a 65 anos

Este estudo foi 
baseado em dados 

obtidos de uma 
pesquisa de linha de 
base de uma coorte 

estabelecida durante 
junho de 2014 a 

dezembro de 2014 
em Shanx

Os cinco principais genótipos HR-HPV foram HPV16 
(13,5%), HPV58 (5,7%), HPV52 (4,9%), HPV53 

(2,5%) e HPV51 (2,3%). 
 

A prevalência de HPV16 e HPV33 aumentaram 
significativamente com o grau de anormalidade 

citológica.
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400 participantes 
30 e 65 anos

Estudo Transversal 
Prospectivo

Nossos dados também destacaram a representação 
de genótipos de hrHPV diferentes do HPV 16 e 18. 

Estes eram  
HPV 35, 45, 52, 58 e 68

Zhao, Et Al., 2019 China 
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Estudo transversal 
de base popula-

cional

HPV52 (21,7%) foi o genótipo HR-HPV mais comum, 
seguido por HPV58 (18,2%), HPV53 (18,2%) e 
HPV16 (16,2% ). Os três principais genótipos 

detectados na neoplasia intraepitelial cervical HR-
-HPV-positiva (NIC)1 foram HPV16 (36,7%), HPV58 
(20,4%), HPV56 (15,3%). Entre NIC2+, os genótipos 

mais frequentes foram HPV16 (75,6%), HPV52 
(17,8%), HPV58 (16,7%). HPV16, 56, 58, 53, 52, 59, 
68 e 18 combinados foram atribuídos a 84,17% de 
todas as lesões CIN1, e HPV16, 58 e 52 combinados 
foram atribuídos a 86,98% de todas as lesões CIN2.  

 
HPV16, HPV52 e HPV58 foram os genótipos de alto 
risco mais dominantes nesta população e atribuídos 

a 87,0% de todas as lesões CIN2+

Zhou, Et Al., 2021 China 
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Estudo Retrospec-
tivo 

Nesta coorte, mulheres com HPV-16 ou 18/45+ 
apresentaram risco imediato significativamente 

maior de câncer cervical e pré-câncer em compa-
ração com outros genótipos+ mulheres. O risco 

imediato relativo (RIR) de ASC-H+ foi 2,0 (IC 95%: 
1,9-2,4) e SCC foi 9,4 (IC 95%: 5,5-15,6) para mu-

lheres HPV-16 ou 18/45+ quando comparado com 
mulheres positivas para outros 11 genótipos. Entre 
os casos de biópsia de acompanhamento, o RIR de 
CIN2+ foi de 2,7 (IC 95%: 3,0-3,7) e SCC foi de 10,8 

(IC 95%: 7,2-17,4) para mulheres HPV-16 ou 18/45+ 
do que mulheres positivas para outros genótipos. 

Da mesma forma, quando comparado com mulheres 
positivas para outros genótipos, o RIR de CIN2+ foi 
de 2,9 (IC 95%: 2,7-4,6) e SCC foi de 13,8 (IC 95%: 
3,0-66,2) para mulheres HPV-16 ou 18/45+ com 

ASC-US, e RIR de CIN2+ foi de 3,3 (IC 95%: 3,1-4,6) 
e SCC foi de 22,3 (IC 95%: 2,8-176,8) para mulheres 

HPV-16 ou 18/45+ com NILM.

Dolou, Et Al., 2021   África

HPV – 16
HPV – 18
HPV – 31
HPV – 33
HPV – 35
HPV – 39
HPV – 45
HPV – 51
HPV – 52
HPV – 56
HPV – 58
HPV – 59
HPV – 66 
HPV – 68 

Idade - 17 a 61 anos 
 

Mulheres - 238

Estudo transversal 
de base popula-

cional

Os seis genótipos mais comuns foram HPV 31 
(18,7%), HPV 52 (13,82%), HPV 68 (13,01%), HPV 
66 (9,76%), HPV 58 (8,13%) e HPV 56 (8,13%). Os 
genótipos HPV 18 (4,07%) e HPV 16 (0,81%) foram 

menos frequentes.  
 

Os genótipos encontrados em mulheres positivas 
para VIA/VILI são HPV 35, 51, 52, 66. Foi observada 

uma associação de HPV 35 e 52 nas lesões.
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Análise retrospec-
tiva

 
Estudo de base 

populacional

Os genótipos HR-HPV mais prevalentes foram 52, 16, 
58, 53, 39 e 51.

Yan, Et Al., 2020 China 
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Tempo - entre janeiro de 
2015 e dezembro de 2017

Esfregaços cervicais 
e vaginais de cada 

paciente foram 
coletados por gine-

cologistas e testados 
para DNA de HPV 

usando a tecnologia 
Luminex xMAP

Um total de 12.217 indivíduos foram inicialmente 
considerados e um total de 12.165 indivíduos 

(idade média, 44,55±7,41 anos) foram incluídos nas 
análises subsequentes, após 52 indivíduos foram 

excluídos de análises posteriores por falta de dados 
sobre o genótipo do HPV

Os resultados indicaram que a prevalência geral 
de HPV foi de 9,34% (1.136/12.165) na presente 

coorte; 7,41% (901/12.165) dos indivíduos foram 
positivos para o tipo de HPV de alto risco (HR-HPV) 
e 1,64% (200/12.165) foram positivos para vários 

tipos. Entre os indivíduos que testaram positivo 
para os tipos HRHPV, os três tipos mais prevalentes 
foram o HPV16 (2. 83%), HPV31 (0,99%) e HPV68 

(0,88%). 

A análise de subgrupo por idade indicou que a 
maior frequência de infecções por HPV ocorreu em 
indivíduos com idade >60 anos. As combinações de 
genótipos mais comuns em indivíduos com múlti-

plos tipos foram HPV16 + HPV54, HPV16 + HPV31 e 
HPV16 + HPV68

Tang, Et Al., 2021 China 
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Mulheres - 12.053

Idade – 21 a 60 anos ou 
mais 

Tempo – 1 ano

Estudo Transversal

Prevalência geral de HPV foi de 10,16%, e a taxa de 
infecção do tipo múltiplo foi de 1,83%. A taxa de 

infecção por HR-HPV foi de 8,52%. Os seis principais 
genótipos de HPV foram os seguintes, em ordem 

decrescente: HPV16, HPV58, HPV52, HPV39, HPV51 
e HPV53. 

Entre 52 pacientes HPV-positivos com carcinoma 
escamoso cervical, a proporção de positivos para 

HPV16 foi de 61,54%.

Entre 70 pacientes infectados pelo HPV com lesões 
ou carcinoma do colo do útero, 52 pacientes estavam 

com carcinoma escamoso do colo do útero, e a 
infecção por HR-HPV ocupou 98,57% (69/70). Entre 

os 52 pacientes acima, os outros seis principais 
genótipos foram HPV52, HPV39, HPV51, HPV58, 

HPV18 e HPV53. 
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O estudo foi uma 
investigação 

transversal com 
base em dados 

de mulheres que 
aceitaram o teste 

citológico Thinprep 
(TCT), teste de HPV 

e colposcopia

HPV16 e HPV18 foram os mais comuns, seguidos 
por HPV52 e 58, em todas as faixas etárias. Entre 
as mulheres com citologia normal e infecção por 
HPV, 3526(59,97%) mulheres tinham patologia 
normal, 1155(19,64%) mulheres tinham LSIL, 
1136(19,32%) tinham HSIL. As restantes 63 
(1,07%) mulheres foram diagnosticadas com 

cancro do colo do útero, incluindo 17 mulheres com 
resultados positivos do teste HC2-hr-HPV-DNA, 31 

mulheres com infecção única por HPV16, 4 mulheres 
com infecção por HPV 18, 8 mulheres com múltiplos 
HPV 16 infecções sem HPV18, 1 mulher com infec-

ção por HPV 16 e HPV18 e 2 mulheres com infecção 
por HPV58. 

As taxas de detecção de HSIL+ são diferentes 
entre os diferentes tipos de hr-HPV. A taxa de 

HPV16 é a mais alta (34,00%), seguida por HPV31 
(27,50%), HPV33 (25,58%), HPV52 (20,77%), 
HPV35 (17,39%), HPV58 (16,18%), HPV18 (1 

2,59%), HPV51 (6,25%), HPV66 (4,88%), HPV45 
(4,76%), HPV39 (4,62%), HPV56 (4,69%), HPV68 

(4,17%), HPV59 (3,03%), HPV53 (1,28%). Em 
comparação com a infecção única por HPV18, a taxa 

de detecção de HSIL+ foi maior em mulheres com 
infecção única por HPV16/31/33/52, com valores 

OR de 3,576 (IC 95%: 2,442– 5,238), 2,633 (IC 
95%: 1,205–5,753 ), 2,386 (IC 95%:1,101– 5,172), 

1,819 (IC 95%:1,096–3,02), respectivamente. 
Não houve diferença significativa nas taxas de 

detecção de HSIL+ entre uma única infecção por 
HPV35/39/45/51/56/58/59/66/68 e uma única 
infecção por HPV18. A taxa de detecção de HSIL+ 
com uma única infecção por HPV53 foi menor do 

que a de HPV18, enquanto o valor de OR foi de 0,090 
(IC 95%: 0. 012-0,670).

Venetianer, Et Al., 
2020

Eua
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Mulheres - 690  

Idade - 18 anos ou mais 

Estudo de Biópsia

Estudo observa-
cional

Genotipagem basea-
da em tecido  

 

Entre 689 mulheres do Estudo de Biópsia com geno-
tipagem citológica de HPV realizada (idade mediana: 
26 anos; variação, 18–67), 276 tiveram diagnóstico 

de NIC2+  
Entre estes, 15 (5,4%) não apresentaram resultado 
positivo para nenhum genótipo de hrHPV na cito-
logia, 139 (50,4%) tiveram resultado positivo para 
um único genótipo de hrHPV e foram atribuídos a 
esse genótipo como causal e 122 (44,2%) tiveram 
resultado positivo para vários genótipos de hrHPV 

em citologia.

O HPV16 foi responsável por 40,4% da causa hrHPV 
para NIC2+ em mulheres brancas/não hispânicas, 
mas 23,5% em mulheres negras. Por outro lado, o 
HPV35 foi responsável por 8,5% do hrHPV causal 
em mulheres brancas/não hispânicas, mas 17,6% 

das hrHPV causal em mulheres negras 

Nosso estudo sugere que, embora o HPV16 seja o 
genótipo causal predominante nas lesões CIN2+, ele 
é superatribuído ao usar o modelo hierárquico em 
comparação com a genotipagem baseada em tecido 

padrão-ouro
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Tempo - entre janeiro de 
2019 a dezembro de 2019  

 

Este estudo foi pro-
jetado para analisar 
retrospectivamente 

a distribuição do 
genótipo do HPV 
em 940 mulheres 

com SIL e CEC 
patologicamente 
confirmados que 

foram submetidas 
a uma biópsia ou 

cirurgia.

Os 5 genótipos de HPV mais comuns foram HPV16 
(35,64%), HPV52 (16,91%), HPV58 (13,94%), 

HPV33 (8,94%) e HPV18 (7,98%)

HPV16 foi o genótipo mais prevalente (21,27%) 
em LSIL, seguido por HPV58 (11,86%), HPV53 

(11,25%) e HPV56 (9,61%), enquanto os 5 genóti-
pos de HPV mais prevalentes em HSIL foram HPV16 

(42,98%). HPV52 (20,79%), HPV58 (16,29%), 
HPV33 (12,08%) e HPV31 (8,43%). No CEC, os 5 
genótipos de HPV mais prevalentes foram HPV16 

(82,11%), HPV33 (18,95%), HPV58 (15,79%), 
HPV18 (13,68%) e HPV52 (12,63%). A prevalência 
de HPV16 no CEC foi significativamente maior do 

que em HSIL e LSIL. 

Wang, Et Al., 2018 China
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Estudo Retrospec-
tivo

Os 6 genótipos HR-HPV mais comuns foram HPV16, 
58, 52, 33, 18, e 31 em ordem. Em comparação com 
mulheres HR-HPV-negativas, HPV16, 33 ou 58 mu-

lheres positivas apresentaram maior risco de NIC2+.
  

E as mulheres que foram infectadas por múltiplos 
tipos de HR-HPV com HPV16/18 também apresenta-

ram maior risco de NIC2. 
 

As mulheres infectadas por HPV16, 33, 58 ou múl-
tiplos tipos de HR-HPV com HPV16/18 têm maior 

risco de NIC2.

Ingabire, Et Al., 
2018
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Mulheres - 4.588 mulheres, 
das quais 1.224 participa-
ram por de um acompa-

nhamento de 2 anos 
 

Idade - 21 a 66 anos

O estado de infecção 
foi avaliado usando 

teste de DNA de HPV 
(Hybrid Capture 2) e 

teste de genoti-
pagem (Linear 

Array). Os dados 
sobre os potenciais 

fatores de risco para 
infecção pelo HPV 
foram coletados 
por enfermeiros 

treinados por meio 
de questionários 

estruturados. 
 

Entre as 105 infecções por HPV da linha de base, 
apenas 13 infecções (12,4%) permaneceram, e os 10 
casos são do tipo HRHPV, incluindo genótipo 33, 45, 
16, 35 e 52. Entre as 1.119 mulheres que testaram 
negativo na linha de base, 54 mulheres (5%) apre-
sentaram novas infecções por HPV no seguimento. 

Os genótipos de HPV mais encontrados nos casos de 
infecção nova foram os genótipos 39, 52, 16, 51 e 58. 
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O exame citológico 
do esfregaço vaginal 
cervical foi realizado 

e classificado (Be-
thesda). A detecção 
do DNA do HPV foi 

realizada com o 
PapilloCheck©Kit da 

Greiner Bio-one

A prevalência de HPV foi de 27,6% (297/1075) 
com um total de 240 (22,3%) mulheres com pelo 

menos um genótipo de hrHPV detectado. Um total 
de 19,4% (209/1075) das mulheres tinham hrHPV, 
5,3% (57/1075) tinham apenas lrHPV e infecções 
múltiplas (hrHPV/lrHPV) detectadas em 31/240 

casos de hrHPV (12,9%). Entre estes, 164 tinham um 
único genótipo viral (68,3%), 51 (21,2%) tinham 2 

genótipos identificados e 25 (10,4%) tinham mais de 
2 tipos de hrHPV identificados

Para hrHPV, os tipos de hrHPV mais comuns foram 
HPV51 (11,0%), HPV68 (10,8%) e HPV53 (9,1%) e 

HPV 52 (7,1%). HPV16 e HPV 18 representaram res-
pectivamente 4,8% e 4,0% dos genótipos de hrHPV.
Entre as 1.075 mulheres da coorte do estudo, uma 

mulher desenvolveu câncer cervical invasivo e 7 
mulheres tiveram NIC3. 

 

Wu, Et Al., 2018 China 
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Blocos de tecido 
fixados em forma-
lina e embebidos 
em parafina de 

neoplasia cervical de 
147 pacientes foram 
obtidos dos arquivos 

(2014-2016) do 
Departamento de 

Patologia do Quinto 
Hospital Popular de 

Xangai.  
 

HPV16 (33,3%, 49/147) foi o genótipo mais pre-
valente nos casos positivos para HPV, seguido por 

HPV31 (6,1%, 9/147), 52 (6,1%, 9/147), 58 (5,4%, 
8/ 147). Os demais genótipos menos prevalentes 

foram HPV33, 56, 18, 6, 45, 51, 53, 66, 68, 11, repre-
sentando 4,1%, 2,7%, 2,0%, 2,0%, 1,4%, 1,4%, 0,7%, 

0,7%, 0,7% e 0,7%, respectivamente

Todos os genótipos de HPV identificados foram 
detectados em casos com LSIL. HR-HPV (16, 18, 31, 
33, 52 e 58) foram identificados apenas em 95,8% 

(69/72) dos casos com HSIL e SCC.
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Todas as mulheres 

com citologia altera-
da ou com resultado 

positivo para HPV 
foram encaminhadas 

para colposcopia. 
Uma biópsia guiada 

por colposcopia

O genótipo hrHPV mais comum foi HPV16 (1373, 
32,7%), seguido por HPV58 (680, 16,2%), HPV52 
(571, 13,6%), HPV53 (504, 12,0%), HPV33 (360, 

8,6%) e HPV18 ( 301, 7,2%)

Das 204 mulheres com HSIL+, 26 mulheres (26/204, 
12,7%) tiveram ICC (24 casos com câncer cervical 

escamoso e dois casos com adenocarcinoma), 
incluindo 14 mulheres (14/26, 53,8%) que estavam 
no estágio IA da FIGO. No grupo HSIL+, a prevalên-
cia dos genótipos hrHPV foi HPV16 (119, 58,3%), 

HPV52 (28, 13,7%), HPV58 (26, 12,7%), HPV33 (22, 
10,8%), HPV31 (15, 7,4% ) e HPV18 (12, 5,9%). A 

porcentagem de mulheres infectadas com múltiplos 
genótipos de hrHPV foi de 19. 1% (39/204) no 

grupo HSIL+. No grupo de câncer cervical escamoso, 
a prevalência de HPV16 (18/24, 75%) foi proemi-
nente. Dos sete casos de adenocarcinoma in situ e 
adenocarcinoma, cinco casos foram positivos para 
HPV18 e dois casos foram positivos para HPV16, 

incluindo um caso de infecção dupla com HPV18 e 
HPV33 

A infecção por HPV16/18 foi detectada em 129 de 
204 (63,2%) mulheres com HSIL+ histológica; em 
contraste, os seis principais genótipos de hrHPV 

(HPV16/18/31/33/52/58) no grupo HSIL+ foram 
detectados em 190 (190/204, 93,1%) mulheres. 
No entanto, a razão de detecção de colposcopia 

por HSIL+ também aumentou significativamente 
de 7,7 para 10,2 ( P = 0,01). A adição do genótipo 

HPV31/33 ao genótipo HPV16/18 aumentou a 
porcentagem de detecção de HSIL+ de 63,2 para 

77,5% (P =0,002) sem aumentar significativamente 
a colposcopia por razão de detecção de HSIL+

Lee, Et Al., 2019 Eua 
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HPV – 45 
 HPV – 51 
  HPV – 52
HPV – 56  
 HPV – 58  
 HPV – 59 
HPV – 66 
 HPV – 68  

Mulheres - 698 

Idade - 21 a 65 anos

Os esforços de 
recrutamento 

incluíram folhetos 
informativos, artigos 
de jornal e cartazes 
em centros comu-
nitários em toda a 

reserva. 

As clínicas foram 
estabelecidas ao 
longo da reserva 

para acomodar ho-
rários e transporte. 
Depois de fornecer 

o consentimento 
informado, os parti-
cipantes realizaram 
auto-amostragem 

vaginal usando 
métodos idênticos 

aos do nosso estudo 
anterior no Arizona

243 mulheres (34,8%; IC 95%, 31,3%– 38,5%) 
testaram positivo para pelo menos 1 hrHPV. Os 

genótipos mais prevalentes foram HPV-51 (7,6%), 
HPV-58 (5,3%), HPV-52 (4,3%), HPV-18 (4,3%) e 

HPV-16 (3,9%) 

Mesmo considerando variações regionais, a distri-
buição genotípica do hrHPV em mulheres índias 

americanas com idades entre 21 e 65 anos parece 
ser distinta daquela da população em geral. Entre 

as mulheres americanas de todas as raças, o HPV-16 
e 53 são tipicamente os tipos oncogênicos mais 

prevalentes e o HPV-18 é um dos menos prevalentes. 
22]. Entre as mulheres tribais no presente estudo, no 

entanto, os tipos de hrHPV mais prevalentes foram 
HPV-51, 58 e 52, com HPV-18, 16 e 31 logo atrás.

figura 1). Notavelmente, não testamos o HPV-53 por-
que restringimos o teste aos tipos de 14 hrHPV in-

cluídos nos testes de rastreamento do câncer do colo 
do útero. No entanto, essa distribuição genotípica é 
muito semelhante à que relatamos em nosso estudo 
no Arizona [26] (que também não incluiu o teste de 
HPV-53). Em ambas as amostras da comunidade, o 
HPV-51 foi o genótipo oncogênico mais prevalente.

Um achado importante foi que o HPV-51, que não é 
coberto por nenhuma vacina disponível, foi o genó-
tipo de hrHPV mais prevalente em nossa amostra, 

com 7,6%. Este genótipo tem uma prevalência mais 
baixa na população geral, mas é o mais prevalente 

em pelo menos 2 comunidades tribais
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HPV – 16 
 HPV – 18   
HPV – 31 

  HPV – 33 
  HPV – 35  
   HPV – 39 
HPV – 45 
 HPV – 51 
  HPV – 52
HPV – 53 

  HPV – 56 
  HPV – 58   
HPV – 59 
HPV – 66 
 HPV – 68  
HPV – 73
HPV – 82 

 Mulheres - 62.883 

Os raspados de 
células cervicais 
foram coletados 

com um cytobrush 
incluído no kit de 

teste fornecido pela 
empresa.

Os genótipos de HR-HPV mais comumente detecta-
dos foram HPV52 (5,09%, 3170/62.317), seguido 
por HPV16 (5,06%, 3156/62.317), HPV58 (3,14%, 

1959/62.317), HPV53 (2,46%, 1530/62.317) , 
HPV51 (2,07%, 1289/62.317) e HPV68 (2,02%, 

1258/62.317)

Os genótipos LR-HPV mais comumente detectados 
foram: 2,70% HPV81 (1685/62.317), 1,59% HPV43 
(991/62.317), 1,58% HPV42 (986/62.317), 1,54% 
HPV6 (959/62.317), 1,15% HPV11 (715/62.317). 

0,36% de HPV83 (222/62.317).

You, Et Al., 2018 China

HPV – 16  
HPV – 18
HPV – 26 
HPV – 31 
 HPV – 33 
 HPV – 35   
  HPV – 39 
HPV – 45  

HPV – 51 HPV – 52
HPV – 53  
HPV – 56 
 HPV – 58 
 HPV – 59 
HPV – 66 
 HPV – 68  
HPV – 73

Mulheres - 20.017

Idade - 21 a 56 anos 

Tipagem HRHPV 
usando o método 

de hibridização por 
fluorescência

Métodos clinica-
mente usados para 

o teste de HPV 
incluem citologia, 

imuno-histoquími-
ca,no local hibridiza-
ção, hibridização dot 

blot, transferência 
de ácido nucleico e 

reação em cadeia da 
polimerase (PCR)

Os cinco principais tipos de HR-HPV (indicados em 
ordem decrescente em relação à taxa de positivida-

de) foram HPV16 (21,5%, 169/785), HPV52 (12,2%, 
96/785), HPV58 (9,8%, 77/785), HPV33 (9,7%, 

76/785) e HPV18 (7,5%, 59/785)

A infecção de tipo único foi encontrada em 45,0% 
(353/785) e multitipo em 17,8% (140/785), dentre 
os quais 98 casos tiveram infecção de dois tipos, 37 
tiveram infecção de três tipos, 2 tiveram infecção de 
quatro tipos, 2 tiveram uma infecção de cinco tipos e 

1 caso teve uma infecção de seis tipos.

A taxa de infecção por HPV16, -52, -58, -33 e -18 foi 
alta entre as pacientes com alterações citológicas 
cervicais. A infecção multitipo aumenta o risco de 

malignidades

Ali, Bedair, Abd 
Elatti., 2019

Reino Da Ará-
bia Saudita, 

Catar, Emira-
dos Árabes 

Unidos,
Bahrein

HPV – 16 
 HPV – 18
HPV – 31 
 HPV – 33  
HPV – 35   

  HPV – 39 
HPV – 45 
 HPV – 51 
 HPV – 52
HPV – 53 
 HPV – 56 
 HPV – 58 
 HPV – 59 

HPV – 66 HPV – 68  

Mulheres - 2.478
 

Idade - 25 a 60 anos

 As amostras 
cervicais foram sub-
metidas a citologia 

em base líquida 
simultânea e análise 
de DNA de HR-HPV

Das 2.478 mulheres testadas, 520 tiveram resulta-
dos positivos no teste HR-HPV, exibindo assim uma 

prevalência geral de HR-HPV de 21%

Outros não-HPV16/HPV18 HR-HPV os tipos ficaram 
em primeiro lugar entre os casos HR-HPV positivos, 

representando 63,7% (331 de 520 casos)  
hpv 16 – 90 casos  
hpv 18- 14  casos 

hpv 16/18 – 5 casos

Outros nãoHPV16/HPV18 HR-HPV e HPV16 foram 
as 2 principais infecções entre mulheres HR-HPVpo-

sitivas que tinham citologia normal, com uma fre-
quência de 64,1% (193 de 301) e 17,9% (54 de 301), 
respectivamente. A mesma tendência foi observada 
em mulheres HR-HPV-positivas que apresentaram 
citologia anormal, com prevalência de 63% (138 
de 219) e 16,4% (36 de 219), respectivamente. 

Entre as 2.045 mulheres com NILM, a prevalência 
geral de infecção por HR-HPV foi de 14,7% (301 de 

2045),P<.001)
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 HPV – 58  
HPV – 59 
HPV – 66 
 HPV – 68  
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HPV – 82 

Mulheres - 2.612 

Idade – 18 a 96 anos

Análise Retrospec-
tiva

A genotipagem do 
HPV foi realizada 

usando um método 
de hibridização por 

fluorescência por 
citometria de fluxo

1, dentre os tipos de HPV detectados, o HR-HPV 
16 foi o tipo mais frequente (20,6%), seguido pelo 

HR-HPV 52 (14,4%), HR-HPV 58 (11,0%), HRHPV 18 
(8,4%) , HR-HPV 53 (5,1%) e HR-HPV 33 (4,3%) 

HPV 16 (31,3%), 58 (14,1%), 52 (6,1%) e 33 
(5,1%) foram os tipos mais frequentes encontrados 

em HSIL. Em comparação, os HPV 52, 16, 58 e 18 
causaram a maioria dos casos de LSIL com taxas de 

atribuição de 14,4, 12,1, 7,2 e 4,4%, respectivamente

, LSIL teve uma forte relação com o HPV 33 (OR = 
5,98, IC 95% = 3,31–10,80), HPV 52 (OR = 3,91, IC 
95% = 2,90–5,27) e HPV 16 (OR = 3,65, IC 95% = 
2,70–4,95), HPV 58 (OR = 3,188, IC 95% = 2,19-

4,63). HSIL foi significativamente associado à infec-
ção de tipo único com HPV 16 (OR = 9,30, IC 95% = 

6,93-12,48), 33 (OR = 7,68, IC 95% = 4,22-14,0) e 58 
(OR = 5,97, 95% IC = 4,18–8,54), 31 (OR = 4,21, IC 

95% = 1,18–15,0). Os valores correspondentes para 
CEC cervical foram significativamente associados ao 

HPV 16 (OR = 15,39, IC 95% = 9,30–25,44).

HR-HPV 52 foi o genótipo mais frequentemente 
detectado em casos de histologia normal (13,6%). 

HR-HPV 16 (13,5%) e HPV 18 (9,7%) também foram 
os tipos mais comuns detectados em casos de his-

tologia normal. Em pacientes com LSIL, HR-HPV 52 
foi o tipo mais frequentemente detectado (19,3%), 

seguido por HR-HPV 16 (18,2%), HR-HPV 58 
(10,9%) e HR-HPV 18 (7,8%). HR-HPV 16 foi o tipo 
mais frequentemente detectado em HSIL (36,7%), 

e os próximos tipos mais frequentes foram HR-HPV 
58 (19,3%) e HR-HPV 52 (12,2%). A porcentagem de 
pacientes com HPV 16 detectada entre os genótipos 
HR-HPV foi de 66,1%, e foi marcadamente maior no 

grupo de CEC cervical do que nos outros grupos.

Nah, Et Al., 2017 Coreia 
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 HPV – 51 HPV – 52
HPV – 53 
HPV – 56 
 HPV – 58 
 HPV – 59 
HPV – 66 
 HPV – 68
HPV – 69 
HPV – 70   
HPV – 73
HPV – 82 

Mulheres - 18.815 

Idade - 20 a 99 anos

Estudo Transversal 
Retrospectivo

Submetidos a testes 
de citologia cervical 

e genotipagem de 
HPV como parte 

de uma triagem de 
câncer cervical.

A prevalência geral de HPV foi de 27,8%, com 22,2% 
HR-HPV e 11,4% LR-HPV. Os cinco carcinógenos 

mais comuns foram HPV 52 (3,2%), 58 (2,7%), 16 
(2,0%), 56 (1,9%) e 51 (1,8%). Os cinco HR-HPVs 

mais comuns em amostras de citologia normal foram 
HPV 53, 68, 70, 52 e 58, enquanto HPV 16, 52, 58, 

33 e 31 foram prevalentes em lesões intraepiteliais 
escamosas de alto grau (HSIL). Em células escamo-
sas atípicas de significado indeterminado (ASCUS), 

a prevalência de HR-HPV variou com a idade; foi 
maior em <0,05).
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HPV – 16
HPV – 35
HPV – 52 
HPV – 53
HPV – 58 

Mulheres - 2046 

Idade – 18 a 72 anos 

Esfregaços foi 
realizado e definido 

de acordo com a 
classificação de 

Bethesda

Entre as 428 amostras cervicais analisadas neste es-
tudo, 166 foram identificadas com DNA HPVpositivo 
pelo primer de consenso, 107 casos de inflamação, 
19 casos CINI, 9 casos CINII-III e 31 casos de câncer 

do colo do útero 

HPV mais comuns foram HPV16 (44,0%, 73/166), 
53 (28,9%, 48/166), 52 (25,3%, 42/166), 58 

(22,3%, 37/166) e 35 (17,5%, 29/166) 

Entre eles, HPV16, 53, 58 e 52 foram os tipos domi-
nantes no grupo de inflamação, HPV16, 53, 52 e 58 
foram os tipos dominantes em CINI, HPV33 e 53 fo-

ram os tipos dominantes em CINII-III. No grupo cân-
cer do colo do útero, as taxas de infecção por HPV 

16, 52, 53 e 58 foram maiores. Entre os 151 casos, as 
infecções múltiplas por HPV foram observadas em 

um total de 109 (65,7%) casos, enquanto a infecção 
por HPV único foi encontrada em 42 (25,3%) Entre 

os 108 casos de múltiplas infecções por HPV, a 
proporção diminuiu gradualmente com o aumento 
do número de genótipos de infecção, com 56 casos 
de infecção dupla, 33 casos de infecção tripla, 15 
casos de infecção quádrupla, 2 casos de infecção 

pentagonal, e 2 casos de infecção hexagonal

A distribuição dos genótipos do HPV, especialmen-
te os genótipos HR-HPV, mostra diversidade em 

diferentes países. foram encontrados 17 genótipos 
de HRHPV, nomeadamente HPV16, 18, 26, 31, 

33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68 e 73. 
Dos 166 HPV -amostras positivas, HPV16 (44,0%, 

73/166), 53 (28,9%, 48/166), 52 (25,3%, 42/166), 
58 (22,3%, 37/166) e 35 (17,5%, 29 / 166) foram os 
cinco principais genótipos observados neste estudo. 
De acordo com os graus de anormalidades cervicais, 
HPV16, 53, 58 e 52 foram os principais genótipos de 
HPV em inflamação, CINI e câncer cervical, enquanto 
HPV33 e 53 foram os principais envolvidos em CINII 

–III lesões cervicais

Cricca, Et Al., 
2015

Itália
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    HPV – 39 
HPV – 45 
 HPV – 51 
 HPV – 52
HPV – 53 
HPV – 56 
 HPV – 58 
 HPV – 59 
HPV – 66 
 HPV – 68
HPV – 73

Mulheres - 325 

Método baseado em 
espectrometria de 

massa.

A taxa geral de positividade pelo ensaio MS foi de 
48% (n = 155/325). Tipos mais prevalentes (HPV16, 

53, 31, 66 e 52)

Rantshabeng, Et 
Al., 2019

África
HPV – 16
HPV – 18 

Mulheres - 185 

Idade - 38 anos (média de 
idade)

A tipagem genética 
do HPV foi feita 
usando o Abbott 

RealTime HR-HPV 
PCR

HSIL (n = 146) e carcinoma de células escamosas 
(n = 39).

A prevalência de HPV 16 foi de 50%, HPV 18 em 
15,2% e outros HR-HPV.

Foi associado fortemente Hsil com o HPV 16.

Zhang, Et Al., 
2017

China 

HPV – 16
HPV – 31
HPV – 33
HPV – 52
HPV – 58 

Mulheres - 1.664 
Genotipagem do 

HPV e histopatologia 
cervical

Grau 1 (NIC1, 376 casos), grau 2 (NIC2, 408 casos), 
grau 3 (NIC3, 336 casos), 440 casos de célula esca-
mosa carcinoma e 104 casos de adenocarcinoma.
HPV16, HPV52, HPV31, HPV58 e HPV33 foram os 

mais encontrados.
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Marrocos

HPV – 16 
HPV – 18 
HPV – 31
HPV – 33 
HPV – 35 

Mulheres - 96 
Biópsia de colo do 

útero. 

14 cervicites, 22 lesões intraepiteliais escamosas 
de baixo grau (LSIL), 36 lesões intraepiteliais esca-
mosas de alto grau (HSIL) e 24 cânceres invasivos. 

O DNA do HPV foi detectado em 74,0% (71/96) das 
biópsias. Desses 71 positivos, 48 são HPV 16 e 18, 17 

casos de HPV 6 e 11 e 6 casos de HPV 31,33 e 35

Fogarasi, Et Al., 
2022

Hungria

HPV – 16 
 HPV – 18 
 HPV – 31  
HPV – 33
HPV – 45 
HPV – 52
HPV – 58 

Mulheres - 4.000

Idade - 25 a 65 anos

A genotipagem do 
HPV de alto risco 

(hrHPV) foi realiza-
da usando os testes 
Confidence HPV-X 

(Neumann Diagnos-
tics) e Linear Array 

HPV Genotyping 
(Roche)

446 amostras foram hrHPV-positivas (alto risco). 
HPV16 e 31 mais frequentes e hrHPV não vacinais 

(HPV51, 66, 56) prevalência inesperada.

Turner, Et Al., 
2017

Honduras

HPV – 16 
 HPV – 18  
 HPV – 59   
HPV – 68 

Mulheres - 802 

Idade - 40,3 anos (média 
de idade)

Papanicolau; A 
genotipagem do 

hrHPV foi realizada 
usando um ensaio 
de genotipagem do 

hrHPV

Apenas 104 amostras positivas. HPV16 apresentan-
do a maior taxa de infecção, seguido pelo HPV59 e 

HPV68. Baixa prevalência do HPV18.

Wang, Et Al., 2014 China
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 HPV – 68

Mulheres - 578 

Idade - 17 a 79 anos

A genotipagem do 
HPV foi detectada 

por fluxo hibridiza-
ção e chip genético 

pela HybriMax

257 mulheres foram consideradas HPV positivas 
para qualquer DNA de HPV. Entre as mulheres com 

infecção pelo HPV, o HPV 16 foi o genótipo mais 
prevalente (53), seguido pelo HPV 52 (45), HPV 6 

(40), HPV 11 (34), HPV 42 (29).

Taskin, Et Al., 
2022

Turquia
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   HPV – 39 
HPV – 45  
HPV – 51  
HPV – 52 
HPV – 56 
 HPV – 58  
HPV – 59 
HPV – 66 
HPV – 68

Mulheres - 5.406 

Idade - 43,87 (média de 
idade)

As células esfoliadas 
cervicais das mulhe-
res coletadas usando 
uma escova cervical 

especializada.
A detecção de genó-
tipos de HPV foi tes-
tada pela tecnologia 
de reação em cadeia 

da polimerase em 
tempo real (RT-PCR) 

HPV tipo 16 foi detectado em 142 amostras, tipo 18 
em 48 amostras e outros tipos em 391 amostras.

O tipo 16 foi maior na faixa etária de 30 a 39 anos, 
enquanto o tipo 18 e outros tipos foram maiores na 

faixa etária de 40 a 49 anos.

Ebisch, Et Al., 
2016

HPV – 16
HPV – 18 

Mulheres – 520
Idade – 33 a 63 anos 

Estudo randomizado 
controlado de auto-

-amostragem
HPV 16 e HPV 18 mais frequentes.

Liao, Et Al., 2019 China 

HPV – 16
HPV – 18 
 HPV – 52  
HPV – 53
HPV – 58 

Mulheres - 935 

Idade - 17 a 77 anos 

Papanicolau e 
biópsia

806 HSIL e 129 indivíduos ICC. Mais prevalente: 
HPV16 seguido do HPV18.  
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HPV – 16 
 HPV – 18
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   HPV – 39 
HPV – 45  
HPV – 51 
 HPV – 52
HPV – 53  
HPV – 56 
 HPV – 58 
 HPV – 59 
HPV – 66  
HPV – 68

Mulheres – 998
Idade – 20 a 65 anos	

.  

Estudo transversal 
da população femi-
nina que realizou 

que participou 
de programas de 

rastreio de câncer 
de colo de útero e 

deu permissão para 
coleta de amostras 
para teste de PCR 

durantes as consul-
tas. 	

No estudo havia 197 (19.7%) casos de HPV positivo. 
Alto e baixo risco HPV foram de 115 (11.5%) e 82 

(8.2%) respectivamente. O HPV 16 e HPV 39 foi 
o mais comum em infecções múltiplas. Os mais 
prevalentes foram os HR-HPV de tipo: HPV16 

(6.7%), 39 (4.8%), 58 (2.8%), 33 (2.6%), 51 (1.4%) 
e 18 (1.2%). O HPV 6 (0.65%) foi o mais comum dos 

LR-HPV.
Anormalidade citológica foi reportada em 44 das 
998 mulheres. As alterações como LSIL, ASC-US, 

HSIL, e SCC tiveram taxa de infecção por HR-HPV de 
25, 13.3, 40 e 75% respectivamente

Wei, Et Al., 2022 China
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Mulheres - 41.140

Idade - 14 a 87 anos

Tempo – 5 anos

Todas as amostras 
coletadas foram ge-
notipadas para HPV 
usando o kit de teste 
de genotipagem do 
HPV (reação em ca-
deia da polimerase 

(PCR) + “flow-throu-
gh hybridization”. 

Os resultados indicam que a taxa geral de infecção 
por HPV foi de 18,10% entre os dados analisados. A 
incidência das infecções por genótipos HR-HPV foi 

de 14,36% (6019/41.926) e infecções por genótipos 
de LR-HPV foi de 2,77% (1.162/41.926) e por ambos 

0,97% (407/41.926). Os seis genótipos HR-HPV 
mais comuns foram HPV 52, 16, 58, 51, 39 e 53 em 
frequências gerais de 4,06%, 2,70%, 2,24%, 1,87%, 

1,52% e 1,52%, respectivamente. Os genótipos 
LR-HPV mais comuns foram HPV 6 (1,31%), CP8304 

(1,01%) e 11 (0,82%). 

Kennedy, Ike-
chukwu, Goddy., 

2016
Nigéria 

HPV – 16 
HPV – 18 
 HPV – 31  
 HPV – 35 

Mulheres - 80 

Idade - 19 a 62 anos

Estudo transversal 
realizado entre 

agosto de 2014 e de-
zembro de 2014, em 

University of Port 
Harcourt Teaching 
Hospital. As amos-

tras cervicais foram 
analisadas quanto 

à presença de todas 
as possíveis cepas 

oncogênicas de 
DNA de HPV usando 

Reação em Cadeia 
da Polimerase em 
Tempo Real (PCR).

Os tipos de HPV detectados foram 16, 18, 31 e 35. O 
HPV tipo 18 foi responsável por 44% dos genótipos 
de HPV detectados, enquanto os tipos 16 e 35 foram 
responsáveis por 22,2% cada e o tipo 31responsável 

por 11%.

Wang, Et Al., 2015 China
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Estudo populacional 
a partir do banco de 
dados da KingMed 

Diagnostics ) 
contendo resultados 
da genotipagem de 

HPV.

O total de amostras positivas para HR-HPV é de 
21.07 %. A infecção mais comum foi por HPV16 
(18.02 %) e HPV52 (16.9 %), entretanto, HPV6 

(45.80 %), HPV11 (26.15 %), e HPV61 (14.20 %) 
foram mais comuns em LR-HPV. Infecção por múlti-
plos HPV foram detectados em 486 amostras (5.04 
%), entre eles 434 (16.82 %) e 52 (6.16 %) foram 

infectados por HR-HPV e LR-HPV, respectivamente. 
As combinações mais comuns foram o HPV16 + 

HPV52 (26 casos) e HPV52 + HPV58 (14 casos).	
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Tangjitgamol, Et 
Al., 2016

Tailândia

HPV – 16  
HPV – 18
HPV – 31 
 HPV – 33  
HPV – 35   

  HPV – 39 
HPV – 45  
HPV – 51 
 HPV – 52
HPV – 56 
 HPV – 58 
 HPV – 59 
HPV – 68

Mulheres - 4.442 

Idade – 25 a 65 anos

As amostras coleta-
das eram levadas ao 
laboratório patoló-
gico de Chulabhorn 
Hospital para PCR.

Do total de amostras apenas 279 (6.3%) tiveram 
citopatológico com alteração.

A taxa de HR-HPV está diretamente relacionada 
com a severidade da alteração: 5.4% entre citologia 

normal 13.0%, 30.8%, 40.0%, 39.5%, 56.3% e 
100.0% entre ASC-US, ASC-H, AGC-NOS, LSIL, HSIL, 
e SCC respectivamente. Os tipos mais comuns entre 
as 295 mulheres positivas para HPV foram: HPV 16 
(21.7%), HPV 52 (16.3%), HPV 58 (12.9%), e HPV 
18 e HPV 51 i (10.5% cada). Os tipos mais comuns 
em mulheres com alterações foram: HPV 16 (4.7%) 

e HPV 58 (4.3%) seguido por HPV 52, HPV 56, e HPV 
66 (4.0% cada). Entretanto para as mulheres sem 

alterações os mais comuns foram: HPV 16 (1.2%) e 
HPV 52 (0.8%) seguido por HPV 18, HPV 51 e HPV 

58 (0.6% cada). 

Harano, Et Al., 
2014

Myanmar

HPV – 16
HPV – 18 
HPV – 31 
HPV – 33
HPV – 35 
HPV – 52
HPV – 58 

Mulheres – 1.771 
Idade – 18 a 69 anos

Estudo a partir 
dos resultados 

das amostras das 
consultas da clínica 
de rastreamento de 
câncer de cervical 
no Department of 
Medical Research 

in Lower Myanmar 
(DMR-LM).

Nesse estudo os testes de HPV foi realizado em 96 
mulheres com citologia alterada e 20 com citologia 

cervical normal. Entre as mulheres com alterações o 
HR-HPV foi detectado em 35.5% (22/62) dos casos, 

60% (6/10) dos casos de ASCUS, 86.7% (13/15) 
dos de LSIL, 50% (3/6) do HSIL, e 100% (3/3) do 

carcinoma (SCC).
Os genótipos mais prevalentes foram: HPV-16 
(60.4%) seguido por HPV-31 (14.6%), HPV-18 

(12.5%) e HPV-58 (12.5%). O genótipo 16, 18, 31 
e 58 constituiu 11 (50%), 2 (9.1%), 5 (22.7%), e 4 
(18.2%) dos 22 casos de inflamação ao esfregaço e 
9 (69.2%), 3 (23.1%), 1 (7.7%) e 0% dos 13 casos 
de LSIL, respectivamente. O HPV16 e 58 estavam 

presentes em 4 (66.7%) e 2 (33.3%) dos 6 casos de 
ASCUS. Todos os casos de HSIL foram por HPV 16. 

Entre as mulheres com câncer cervical, 66.7% foram 
por genótipo HPV 16 e 33.3% por HPV 18.
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Salehi-Vaziri, Et Al 
2016

Irã

HPV – 16  
HPV – 18
HPV – 26 
HPV – 31 
 HPV – 33 
 HPV – 35  

   HPV – 39 
HPV – 45  
HPV – 51  
HPV – 52
HPV – 53 
HPV – 56 
 HPV – 58 
 HPV – 59 
HPV – 66 
 HPV – 68  
HPV – 73
HPV – 82 

Mulheres - 491 

Idade – 18 anos ou mais

Estudo transversal, 
onde foram obtidas 
amostras cervicais. 

O método de análise 
do DNA genómi-
co foi através de 

QIAamp DNA Mini 
Kit (Qiagen, Hilden, 

Germany).

Os resultados demonstraram que 65,8% das 
amostras eram negativas para lesão intraepitelial ou 
malignidade, 7,3% ASCUS, 11,5% LSIL, 10,1% HSIL 

e 5,3% CC (câncer cervical). No total, a infecção pelo 
HPV foi detectada em 45,4% dos casos. O genótipo 

de HPV de alto risco (HR-HPV) mais comum foi 
o HPV-16 (32,8%), seguido pelo HPV-53 (9,1%). 

Dentro dos genótipos de baixo risco (LR-HPV) HPV-6 
(22,2%) e HPV-44 (6,1%) foram os mais prevalentes. 

O HPV-16 foi o genótipo predominante nos casos 
de câncer cervical (56,5%), ASCUS (34,4%) e HSIL 
(34,1%). O HPV-6 foi o genótipo mais comum em 

casos normais (9,1%) e pacientes com LSIL (18%).
Entre as lesões cervicais, segue a seguinte distri-
buição de genótipos: infecção única por HPV-16 

houve 5 pacientes com ASCUS, 4 LSIL, 13 HSIL e 12 
CC (câncer cervical), já com coinfecção com HPV-16 
houve 6 ASCUS, 4 LSIL, 2 HSIL e 1 CC. Infecção única 
por HPV-18 houve 1 HSIL e 3 CC, já com coinfecção 
com HPV-18 houve apenas 1 LSIL. Infecção única 
por HPV-31 houve apenas 1 HSIL, coinfecção com 

HPV-31 3 ASCUS e 2 LSIL. Infecção única por HPV-33 
houve 1 LSIL. Infecção por exclusiva por HPV-35 

houve 1 ASCUS e coinfecção 1 ASCUS também. Infec-
ção única por HPV-39 houve 1 LSIL, 1 HSIL e 1 CC. 
Coinfecção HPV-39 houve 2 LSIL, 1 HSIL. Infecção 

única por HPV-45 houve 1 ASCUS e coinfecção com 
HPV-45 2 Ascus, 1 LSIL, 1 CC. HPV-51 1 Ascus, 1 

HSIL. Coinfecção por HPV-51 2 Ascus, 2 LSIL. Infec-
ção por HPV-52 1 HSIL. Coinfecção por HPV-52 2 

LSIL. Infecção por HPV-53 1 ASCUS, 1 LSIL e 2 HSIL. 
Coinfecção por HPV-53 2 ASCUS, 4 LSIL, 1 HSIL. 

Infecção por HPV-56 2 ASCUS, 1 LSIL. Coinfecção 
por HPV-56 4 ASCUS, 4 LSIL. Infecção por HPV-58 1 

ASCUS, 1 CC,. Coinfecção por HPV-58 1 LSIL. Infecção 
por HPV-66 1 LSIL, 1 HSIL. Coinfecção por HPV-66 
3 ASCUS. 2 Infecção por HPV-68 2 LSIL. Coinfecção 
por HPV-68 2 ASCUS,1 LSIL. Infecção por HPV-73 1 
ASCUS. Infecção por HPV-6 4 ASCUS, 2 LSIL, 1 HSIL, 
1 CC. Coinfecção por HPV-6 1 ASCUS, 7 LSIL, 1 CC. 

Coinfecção por HPV-11 1 ASCUS, 2 LSIL. Coinfecção 
por HPV-40 1 LSIL. Infecção por HPV-44 1 ASCUS. 
Coinfecção por HPV-44 1 ASUCS. Coinfecção por 

HPV-54 1 ASCUS, 1 LSIL, 1 HSIL. Coinfecção por HPV-
69/71 1 ASCUS, 1 LSIL.

Lazare, Et Al., 
2019

China

HPV – 16 
 HPV – 18
HPV – 31  
HPV – 33 
 HPV – 35 

    HPV – 39 
HPV – 45  
HPV – 51 
 HPV – 52
HPV – 53 
HPV – 56  
HPV – 58  
HPV – 59 
HPV – 66  
HPV – 68  

Mulheres - 277 

Idade - 18 anos ou mais 

Tempo – 7 anos

Análise Retrospec-
tiva

O HPV16 foi responsável por 21,64% (132/610) 
das infecções, HPV52 por 21,64% (132/610) 

também, HPV58 por 15,90% (97/610) e HPV10 por 
10,66% (65/610). Das alterações citológicas, entre 

os pacientes com infecção por apenas um único 
subtipo de HR-HPV, 70 tinham NIC1 e 94 NIC2+ 

(NIC2 ou NIC3), entre os pacientes com coinfecção 
do tipo 1 (infecção simultânea entre 2 vírus dos 

subtipos HR-HPV) 27 tinham NIC1 e 38 NIC2+, entre 
os pacientes com coinfecção do tipo 2 (infecção 

simultânea de pelo menos um vírus HR-HPV e um 
LR-HPV) 20 tinham NIC1 e 28 NIC2+. Dos infectados 
por HPV-16 15 tinham NIC1 e 35 NIC2+, HPV-52 30 

tinham NIC1 e 19 NIC2+, HPV-58 9 tinham NIC1 e 18 
NIC2+, HPV-33 5 tinham NIC1 e 17 NIC2+.
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Albawardi, Et Al., 
2018

Emirados 
Árabes 
Unidos 

HPV – 16  
HPV – 18
HPV – 31  
HPV – 33 
 HPV – 35   
  HPV – 39 
HPV – 45  
HPV – 51 
 HPV – 52
HPV – 58 
 HPV – 59 
HPV – 66  
HPV – 68  

Mulheres - 75 mulheres 

Idade – 19 a 58 anos

Tempo – 4 anos 

Foram analisadas 
biopsias de mulhe-
res diagnosticadas 

com neoplasia 
intraepitelial 

escamosa cervical e 
carcinomas cervicais 

recuperados

Os tipos mais comuns foram HPV 16 (49%), HPV 31 
(20%) e HPV 18 (6,6%). hrHPV 16 e/ou 18 repre-

sentaram 56% e os subtipos raros 32%. A incidência 
dos subtipos HR-HPV nos casos de HSIL/AIS/Carci-
noma invasivo são: HPV-16 (49%)  - N=37. HPV-18 
(6,6%) N=5. HPV-31 (20%) N=15. HPV-33 (5,3%) 

N=4. HPV-45 (5,3%) N=4. HPV-52 (5,3%) N=4. HPV-
58 (4%) N=4. HPV-68 (2,6%) N=2. HPV-35 (2,6%) 

N=2. HPV-39 (2,6%) N=2. HPV-66 (2,6%) N=2. HPV-
59 (1,3%) N=1. HPV-51 (1,3%) N=1. Negativo para 

HR-HPV (12%) N=9.

Torres-Poveda, Et 
Al., 2019

México

HPV – 16  
HPV – 18
HPV – 31 
 HPV – 33 
 HPV – 35   
  HPV – 39 
HPV – 45  
HPV – 51  
HPV – 52
HPV – 56 
HPV – 58  
HPV – 59 
HPV – 66  
HPV – 68  

Mulheres – 115.651 
Idade - 18 a 89 anos

Estudo Transver-
sal analisando o 

banco de dados do 
Program for HPV 

Screening and Early 
Detection of Cervical 

Cancer registrado 
no Women’s Cancer 

Detection System 
(SIDECAM).

A porcentagem de mulheres com pelos menos um 
tipo de HPV de alto risco foi de 13% corresponden-

do a 15,040 infectadas. A prevalência de infecção 
apenas por HPV não-16/18 ou com coinfecção de 
HPV 16 ou 18 foi de 10 e 11%, respectivamente. 

A associação entre HPV não-16/18 com lesão esca-
mosa intraepitelial cervical apresenta uma razão de 
chance (OD) de 2.17 com intervalo de confiança de 

95% (CI) ajustado por idade.

Wu, Et Al., 2017 China

HPV – 16 
 HPV – 18
HPV – 31 
 HPV – 33 
 HPV – 35 

    HPV – 39 
HPV – 45 
 HPV – 51 
 HPV – 52
HPV – 53 
HPV – 56 
HPV – 58
 HPV – 59 
HPV – 66  
HPV – 68  

Mulheres - 8678 

Idade - 17 a 84 anos

Tempo – janeiro de 2009 e 
dezembro de 2015

Foram coletadas 
amostras cervicais, 

então o DNA do 
HPV foi detectado 
e genotipado por 

“flow-through 
Hybridization”e 

“gene chip by Hybri-
Max”.

Das amostras coletadas, 38.3% foram positivas para 
HPV, entre elas segue a seguinte prevalência: 

HPV-16 N=742(22,3%) (N= número de pacientes), 
HPV-18 N=216 (6,5%), HPV-31 N=173(5,2%), HPV-

33 N=233(6,7%), HPV-35 N=66(2%), HPV-39 N=179 
(5,4%), HPV-45 N=41 (1,2%), HPV-51 N=148(4,4%), 

HPV-52 N=689(20,7%), HPV-56 N=126(3,8%), 
HPV-58 N=535(16,1%), HPV-59 N=98(2,9%), 
HPV-66 N=170(5,1%), HPV-68 N=172(5,2%), 

HPV-6 N=97(5,9%), HPV-11 N=194(5,8%), 
HPV-42 N=66(2%), HPV-43 N=36(1,1%), HPV-44 

N=38(1,1%), e HPV-CP8304 N=310(9,3%).
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Chen, Et Al., 2017 China 

HPV – 16 
 HPV – 18
HPV – 31 
 HPV – 33 
 HPV – 35 

    HPV – 39 
HPV – 45  
HPV – 51 
 HPV – 52
HPV – 53 
HPV – 56 
HPV – 58 
 HPV – 59 
HPV – 66  
HPV – 68  
HPV – 73
HPV – 82 

Mulheres - 961,029 

Idade - 16 a 83 anos

Estudo transversal 
de amostras cervi-
cais de mulheres 

atendidas no ambu-
latório ginecológico 

foram rastreadas 
para o genótipo do 
HPV.  No laborató-
rio Zhejiang DiAn 

Diagnostics.

O total de testes positivos para HPV durante o 
estudo foi de 20.54% (197,367/961,029), e a taxa 
de HR-HPV foi de 16.61% (159,563/961,029). Os 

tipos HR-HPV mais comuns foram HPV16 (17,64%), 
HPV52 (16,35%) e HPV58 (15,80%), e os tipos 

LR-HPV mais comuns foram HPV11 (5,61%), HPV6 
(5,60%) e HPV42 (4,03%). Dos 44.361 casos múlti-
plos de HPV positivos, três genótipos apresentaram 
taxas de positividade mais altas: HPV16 (25,95%), 

HPV52 (21,75%) e HPV58 (21,75%) (Fig. 2). As 
combinações de genótipos mais comuns foram 

HPV16+HPV58 (n=1214), HPV16+HPV18 (n=1116), 
HPV16+HPV 52 (n=1025). A porcentagem de citolo-
gia anormal foi diferente entre os tipo HP-HPV, como 

34,01% em HPV 16, seguido por HPV 33 (31,08%) 
e HPV 58 (30,53%). Além disso, os tipos HR-HPV 

representaram uma porção maior no grupo de 
citologia ASC-US (64,03% vs. 7,94%), LSIL (80,04% 

vs. 9,70%) e LSIL (91,06% vs. 2,37%) do que os 
LR-HPV. O HPV16 e HPV58 foram os principais 

genótipos no ASC-US, LSIL ou HSIL, seguido por HPV 
52 no ASC-US e LSIL, e HPV 33 no LSIL. O HPV 52, 16 

e 58 eram os mais comuns em citologia normal.
As Razões de chance (OR) de desenvolver alterações 

malignas dos grupos de HR-HPV e LR-HPV e HPV-
-negativo foram 12.56, 3.21 e 0.06, respectivamente. 
Entre os genótipos, HPV 16 teve o maior OR (6.99), 
seguido por HPV 58 (5.80), 33 (5.65), e 66 (5.21).

Oštrbenk 
Valenčak, Et Al., 

2019
Slovênia

HPV – 16 HPV – 18
HPV – 31 HPV – 33 

HPV – 35    HPV 
– 39 

HPV – 45 HPV – 51 
HPV – 52
HPV – 56 

HPV – 58 HPV – 59 
HPV – 66 HPV – 68  

Mulheres - 4.510 

Idade - 20 a 64 anos

Tempo – 5 anos

Ensaio de DNA de 
HR-HPV Digene 
Hybrid Capture 
2 (hc2; Qiagen, 

Gaithersburg, MD, 
EUA) e o ensaio 

de HR-HPV Abbott 
RealTime (RealTi-
me; Abbott, Wies-
baden, Alemanha. 
As amostras foram 
armazenadas em 
solução ThinPrep 

PreservCyt (Hologic, 
Marlborough, MA, 
EUA). Após 36 me-

ses, os participantes 
da triagem inicial 
foram convidados 

para a segunda 
rodada de triagem, 
usando uma abor-

dagem semelhante, 
entre dezembro de 
2012 e outubro de 

2014. 

A prevalência geral de infecção por hrHPV, indepen-
dentemente do genótipo de HPV foi de 9,6%. Os re-
sultados de primeira e segunda rodadas de triagem 
identificaram 68 e 36 casos CIN2+, respectivamente.

o risco de NIC2+ foi significativamente maior para 
mulheres positivas para HPV16 e HPV16/18 do que 

para mulheres não-tipo 16/18 hrHPV-positivas. 
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Martins, Et Al., 
2016

Brasil

HPV – 16 
 HPV – 18
HPV – 31 
 HPV – 33  
HPV – 35  

   HPV – 39 
HPV – 45 
 HPV – 51
 HPV – 52
HPV – 53 
HPV – 56 
HPV – 58  
HPV – 59 
HPV – 66 
 HPV – 68 
HPV – 70  
HPV – 73
HPV – 82 

Mulheres - 403 

Idade - 14 a 95 anos

Estudo de amostras 
coletadas.

O diagnostico citológico mostrou 75% das mulheres 
com NILM, e as com anormalidades apresentaram: 
54 (8.1 %) ASCUS; 66 (9.9 %) LSIL; 43 (6.5 %) HSIL 
e 3 (0.5 %) ICC. O tipo de HPV mais frequente foi 16 

(23.2 %), seguido por 56 (21.0 %), 52 (8.7 %), 31 
(7.7 %), 53 (7.7 %), 51 (7.4 %), 39, 59 e 66 (6.5 % 

cada), 33 (5.3 %), 58 (5 %), 18 (5 %), 82 (4 %), 45 e 
70 (4 % cada), 68 (3.4 %), 73 (2.5 %) e 35 (2.5 %). A 
frequência de LR-HPV foram de 42 (12.1 %), 6 (6.2 
%), 44 (4.3 %), 43 (4 %), 40 (2.8 %) e 11 (1.5 %). 

Em casos de LSIL o mais frequente foi HPV 56 com 
28.8 % (19/66). Enquanto para HSIL e ICC, o HPV 
16 foi o mais prevalente com 37.2 % (16/43) dos 
casos e 66.7 % (2/3) das amostras onde a terceira 

apresentou HPV33. 

	

Wolday, Et Al., 
2018

Etiopia

HPV – 16  
HPV – 18
HPV – 31 
 HPV – 33 
HPV – 35  

   HPV – 39 
HPV – 45 
 HPV – 51  
HPV – 52
HPV – 56 
HPV – 58  
HPV – 59 
HPV – 68 

Mulheres - 233 

Idade - 18 anos ou mais

O exame clínico foi 
realizado a coleta 
de duas amostras 

cervicais, uma para 
o exame de rotina ci-
topatológico e outro 
para a detecção do 

HPV por PCR.

Das 233 participantes, 134 apresentaram HPV de 
alto risco, sendo HPV16 (44.1%), o mais prevalente, 

seguido do HPV35 e HPV45 (cada 6.2%), HPV31 
(4.4%), HPV56 (3.7%), HPV18 e HPV59 (cada 3.1%), 
HPV58 (2.5%), HPV39 (1.9%) e HPV52 (1.2%). Das 

participantes com alteração anormal citológica a 
infecção mais comum foi por HPV16 (62%), seguido 
por HPV45 (8.7%), HPV 31, HPV35 e HPV59 (Cada 
4.4%), e HPV 18, HPV52 e HPV56 (Cada 2.2%). O 
HPV mais frequente com LSIL foi HPV16 (66.7%) 
e HPV45 (16,7%); Em HSIL foi HPV16 (63.5%), 

HPV31, HPV45 e HPV59 (cada 6.4%), HPV35 (4.8%), 
HPV18 (3.2%) e HPV56 (1.6%). Em Lesões ICC foi 
HPV16 (56.5%), HPV45 (13%), HPV52 (8.7%) e 

HPV35 e HPV56 (cada 4.4%).

Martínez, Et Al., 
2016

México

HPV – 16 
 HPV – 18
HPV – 31 
 HPV – 33  
HPV – 35    
 HPV – 39 
HPV – 45  
HPV – 51 
 HPV – 52
HPV – 56 
HPV – 58 
 HPV – 59 
HPV – 68  

Mulheres – 700

Idade – 15 a 82 anos.

Coleta de duas 
amostras cervicais, 

uma paro o cito-
patológico e outra 
para teste de HPV 

por PCR.

67.6% das Participantes apresentavam infecção por 
HPV, sendo 52% com apenas um tipo e 48% com 
múltiplos. O HR-HPV mais prevalente foi HPV33 

(33.1%, HPV16 (16.6 %), HPV18 (6.7 %) e HPV51 
(6.7 %). Os tipos de LR-HPV foram HPV6/11 (8.3 

%), HPV43 (7.9 %) e HPV66 (5.3 %). Em LSIL o tipo 
mais prevalente de HR-HPV foi HPV33 (39.5 %) e 

HPV16 (14.9 %). Em HSIL foi HPV16 (20.3 %), segui-
do por HPV33 (16.3 %) e HPV39 (11.5 %). Em CC 

foi HPV16 (47.6 %), HPV33 (38.1 %) e HPV39 (19.0 
%). O mais prevalente tipo de LR-HPV em LSIL foi 

HPV43 (7.8 %), HPV6/11 (7.2 %) e HPV66 (4.9 %); 
Em HSIL foram HPV6/11 (13.5 %) e HPV43 = HPV66 
(7.4 %); E em CC foram HPV6/11 (14.3 %) e HPV43 

= HPV44 (9.5 %).

Jiang, Et Al., 2019 China

HPV – 16  
HPV – 18
HPV – 31  
HPV – 33  
HPV – 35 

   HPV – 39 
HPV – 45
 HPV – 51  
HPV – 52
HPV – 56 
HPV – 58  
HPV – 59
HPV – 56  
HPV – 68  

Mulheres – 94.640 
Idade - 21 a 60 anos

Estudo popula-
cional analisando 
o banco de dados 
da Jinan KingMed 
Diagnostics (JDK) 

contendo resultados 
da genotipagem de 
HPV pelas amostras 

coletadas e testes 
realizados na JKD 

Genetics Laboratory.

Das amostras coletadas apenas 94,489 (99.8%) de-
ram positivo para HPV. O tipo de alto risco (HR-HPV) 

mais comum detectado foi HPV16 (5.8%), seguido 
por HPV52 (5.1%), HPV58 (3.5%), HPV51 (2.6%), 
e HPV56 (2.3%).  Em LR-HPV foi o HPV81 (2.8%), 

HPV53 (2.8%), e HPV6 (2.3%) os mais comuns.

http://dx.doi.org/10.19080/JTMP.2024.04.555638


How to cite this article:   Bruna Campagnin L, Bruna Maria C, Ricardo C, Kennyel André V, Lucas Ortiz L, et al. Main Types of HPV with High 
Oncogene Risk: A Systematic Review. J Tumor Med Prev. 2024; 4(3): 555638. DOI: 10.19080/JTMP.2024.04.5556380035

Journal of Tumor Medicine & Prevention 

Beyazit, Et Al., 
2018

Turquia 

HPV – 16 
 HPV – 18
HPV – 31 
 HPV – 33 
 HPV – 35  

   HPV – 39 
HPV – 45  
HPV – 51  
HPV – 52
HPV – 56 
HPV – 58  
HPV – 59 
HPV – 68 
HPV – 73
HPV – 82

Mulheres - 201 
 

Idade – 42 anos (média de 
idade)

Estudo retrospectivo  
Papanicolau  

Os esfregaços cer-
vicais dos pacientes 
foram classificados 

pelo sistema Be-
thesda e as análises 
de HPV foram feitas 
usando o método de 
reação em cadeia da 

polimerase (PCR).

Os tipos de HPV mais comuns identificados foram 
HPV58, HPV16, HPV31, HPV33, HPV11 e HPV35

2.	 1
Chiappetta, Et Al., 

2015
Itália

HPV – 16  
HPV – 18
HPV – 31  
HPV – 33 

 HPV – 35    HPV 
– 39 

HPV – 45  
HPV – 51 
 HPV – 52
HPV – 56 
HPV – 58  
HPV – 59 

Mulheres – 33

Idade - 35 a 64 anos

Células cervicais 
esfoliadas foram 
coletadas usando 

um cytobrush

O genótipo mais frequente detectado foi o HPV 16, 
identificado em 16/33 (48,5%) no início do estudo 

e 8/22 (36,4%) mulheres positivas para hr-HPV 
em 1 ano (Figura 2); entre as 8 mulheres positivas 
para HPV16 no recordatório de 1 ano, 50% (4/8) 

apresentaram lesão histológica (3 NIC1 e 1 NIC2+). 
O HPV18 foi observado em 8/33 (24%) e 4/22 

(18%) mulheres na linha de base e recordatório de 
1 ano hr-HPV+, respectivamente; em todo caso não 
observamos lesão histológica. Além disso, identifi-
camos na linha de base 6/33 (18%) co-infecção de 

HPV 16 com outro tipo de HPV (HPV 18, 31, 70); 
o 66,7% (4/6) dessas co-infecções foi devido ao 

HPV16 com o HPV18 (Mesa 2). No recordatório de 1 
ano, apenas 1 co-infecção (HPV16/70) persistiu sem 
apresentar sinais histológicos enquanto uma mulher 

com coinfecção por HPV16/18 no início do estudo 
e apenas infecção por HPV 16 no retorno de 1 ano 

desenvolveu lesão CIN2+.
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Idade - 30 a 64 anos 

Estudamos 
espécimes e dados 
do estudo FRIDA, 
um projeto de de-

monstração de base 
populacional.

 
Exame pélvico 

durante o qual uma 
amostra cervical 

foi coletada usando 
um Cervex-Brush® 

(Rovers®).

Entre todas as faixas etárias, 9,0% testaram positivo 
apenas para HPV não-16/18h.

Por faixa etária, a prevalência de HPV16/18 foi 
maior para as mulheres mais jovens da população 
em 2,9% (95% CI 2,5–3,3) para idades de 30–34 e 

2,3% (95% CI 2,0–2,7) para idades de 35– 39.

4.	 1 Tian, Et Al., 2017 China
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Mulheres - 461 Papanicolau  
Colposcopia 

No presente estudo, as taxas mais altas de câncer 
cervical foram identificadas em mulheres infectadas 
com hrHPV tipos HPV-16/18 (81%), HPV-58 (4,3%), 

HPV-52 (4,3%), HPV-31 (4,3%) e HPV -33 (1,4%), 
com outros tipos de hrHPV perfazendo mais 4,3%. 

Os tipos de HPV 52/58/31/33 representaram 16,7% 
e 14,3% dos diagnósticos de câncer cervical nos 

dados da metanálise e em nosso estudo, respecti-
vamente

5.	 1
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Idade – 29 a 50 anos 
 

Estudo de coorte 
prospectivo 

No geral, 214 (68,2%) mulheres foram positivas 
para qualquer um dos 13 tipos de HPV de alto risco 

(HR) definidos como oncogênicos pela Agência 
Internacional de Pesquisa sobre o Câncer.13 ], mas a 
maioria das infecções foi devida ao HPV tipo 16 e/ou 
18 (27,7%). Sessenta e seis mulheres (21,0%) eram 
HPV 16 positivas e 27 (8,6%) HPV 18 positivas. Das 
66 mulheres positivas para HPV 16, 8 (12,2%) eram 

ASCUS e 58 (87,9%) eram LSIL e das 27 mulheres 
positivas para HPV 18, 4 (14,8%) eram ASCUS e 23 

(85,2%) eram LSIL. O segundo tipo de HPV mais 
comum no grupo foi o HPV 51 (10,8%)
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6.	 1 Ikesu, Et Al., 2022 Japão 

HPV – 16  
HPV – 18
HPV – 31  
HPV – 33 
 HPV – 35     
HPV – 39 
HPV – 45 
HPV – 51
 HPV – 52
HPV – 56 
HPV – 58 
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Mulheres – 729 
Estudo de coorte  

amostra histológica 
por colposcopia

Em comparação com as lesões em pacientes com 
outros genótipos de HPV, as lesões em pacientes 

positivos para HPV 16 foram estimadas como mais 
prováveis de aumentar em gravidade (isto é, CIN3/

câncer); ao longo de 2 anos, 17,7% (intervalo de 
confiança de 95% [IC], 9,3%–29,3%) e 27,8% (95% 
CI, 16,6%–43,5%) daqueles com HPV 16 progredi-
ram para NIC3/ câncer dos estados verdadeiros de 

CIN1 e CIN2, respectivamente, enquanto 55% a 70% 
dos pacientes CIN1/2 infectados com HPV 52/58 

permaneceram no CIN1/2  categoria 

7.	 1
Ozturk, Et Al., 

2020
Turquia 
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Mulheres - 249 

Esfregaços cervicais 
em base líquida e 
triagem de HPV 
biópsia cervical 

colposcópica.

Neste estudo, o HPV 16 foi o genótipo mais frequen-
te nas lesões de alto e baixo grau. Em pacientes com 

lesões de alto grau, o HPV 31 e o HPV 18 foram o 
segundo e o terceiro mais frequentes. Para lesões 

de baixo grau, o HPV 51 foi o segundo mais comum 
(28,9%) e sua frequência foi significativamente 

maior em comparação aos pacientes com lesões de 
alto grau (6,6%).

8.	 1
Paengchit, Et Al., 

2014
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Esfregaço vaginal  
citologia líquida e 

teste HR-HPV

O genótipo mais comum foi o HPV 52 (17,6%), se-
guido do HPV 16 (14,81%), HPV 58 (13,89%), HPV 
33 (11,11%). HPV 51 (11,11%) e HPV 56 (9,26%). 

O HPV 18 foi encontrado em apenas 5,6% dos casos. 
Juntos, os HPV 16/18 foram observados em apro-
ximadamente 20,4% dos casos. Dezoito (16,67%) 

mulheres eram positivas com múltiplos subtipos de 
HR-HPV. A co-infecção mais frequentemente envol-

via o HPV 16 ou o HPV 58.
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Marks, Et Al., 

2015
Tailândia 

HPV – 16 
 HPV – 18
HPV – 31  
HPV – 33  
HPV – 35    
 HPV – 39 
HPV – 45 
 HPV – 51 
 HPV – 52
HPV – 56 
HPV – 58  
HPV – 59
HPV – 68 
HPV – 73 
HPV – 82  

Mulheres - 1256 
 

Idade - 20 a 37 anos 

Esfregaço cervical  
estudo prospectivo 

investigando

No geral 307 (24,6%) e 175 (14,0%) das mulheres 
foram positivas para qualquer tipo de HPV e qual-
quer tipo HR-HPV, respectivamente; os tipos mais 
comuns foram 72, 52, 62 e 16. Entre as mulheres 

diagnosticadas com NIC 2/3 na inscrição (n = 11), os 
tipos de HPV mais prevalentes foram 52 e 16.

10.	 1 Wang, Et Al., 2019 China
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Idade - 13 a 89 anos  
Papanicolau 

os 10 genótipos mais comuns de infecção por HPV 
foram os seguintes: HPV 16 (1462, 3,79%), HPV 52 
(953, 2,47%), HPV 58 (680, 1,76%), HPV 53 (520, 

1,35%), HPV 31 (276, 0,72%), HPV 39 (264, 0,69%), 
HPV 33 (254, 0,66%), HPV 81 (253, 0,66%), HPV 18 
(249, 0,65%) e HPV 66 (249, 0,65%). Notavelmente, 

o HPV 16 foi o genótipo mais comum entre todos 
os pacientes. Além disso, os HPV 16, 52 e 58 foram 
os três principais genótipos prevalentes entre os 

HR-HPV
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11.	 1 Xu, Et Al., 2016 China
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Mulheres - 19.207  

Idade - 16 a 89 anos 

Estudo observacio-
nal prospectivo de 
base populacional.

Usamos a geno-
tipagem do HPV 

para estratégia de 
triagem cervical 

primária, mulheres 
com resultados de 
triagem de hrHPV 
positivo encami-

nhadas diretamente 
para biópsia colpos-

copia

No geral, o HPV52 foi o genótipo mais prevalente 
(4,9%), sozinho ou em combinação com outros 

tipos, seguido por 16 (3,1%), 58 (2,7%), 39 (1,6%), 
18 (1,5%), 56 ( 1,5%) 

Para os pacientes com cervicite/NIC1, o HPV52 foi o 
tipo de HPV mais comum com prevalência de 27,0%, 
seguido por 58 (15,5%), 16 (14,4%), 39 (9,4%), 56 
(9,0%) e 18 (8,4%). Para os pacientes com NIC2+, o 
HPV16 foi o tipo de HPV mais comum com prevalên-
cia de 43,3%, seguido por 58 (19,4%), 52 (19,1%), 

33 (13,5%), 31 (7,5%) e 18 (5,6%).

Os HPV16, 52 e 58 foram os três tipos de HPV mais 
comumente encontrados em qualquer estado de 

patologia cervical. Notavelmente, o HPV52 foi o tipo 
mais comum entre as mulheres com cervicite/CIN1, 
mas a distribuição mudou notavelmente para CIN2+, 

onde ficou em terceiro lugar

12.	 1
Khunamornpong, 

Et Al., 2016
Tailândia
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Idade - 25 a 65 anos

Teste de Papanico-
laou convencional 

e teste de HPV 
(Hybrid Capture 2)  

mulheres que 
tiveram citologia 
positiva ou HC2 
positivo foram 

encaminhadas para 
colposcopia com 
biópsia cervical.

HPV52, HPV16, HPV58 e HPV31 foram os genótipos 
mais comuns em 56 mulheres com HSIL+ histoló-
gica, seja no grupo de infecção única ou infecções 

únicas e múltiplas combinadas.

A porcentagem de detecção de HSIL+ histológica 
foi superior a 20% para HPV58 (44,4%), HPV16 

(33,3%), HPV52 (24,5%), HPV33 (25,0%) e HPV31 
(23,8%), mas o HPV33 foi detectado apenas em 

algumas amostras. HPV16, HPV18, HPV31, HPV52 
e HPV58 foram detectados em 51 de 56 (91,1%) 

mulheres com HSIL+ histológica.

13.	 1 Guo, Et Al., 2019 China
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Idade – 21 a 64 anos

As mulheres com 
citologia ASCUS 

foram submetidas a 
biópsia por punção e 
colposcopia/cureta-

gem endocervical.

Entre as mulheres ASCUS com uma lesão CIN2, 
a prevalência de HPV foi de 40,0% (tipo 16), 

10,0% (tipo 18), 0,0% (tipo 33), 30,0% (tipo 52), 
40,0% (tipo 58) e 30,0 % (outros nove tipos). Para 
mulheres ASCUS com lesão CIN3, a prevalência de 

HPV foi de 68,4% (tipo 16), 15,8% (tipo 18), 10,5% 
(tipo 33), 31,6% (tipo 52), 15,8% (tipo 58) e 36,8 % 

(outros nove tipos).

prevalência de HPV 16, HPV18, HPV 33, HPV 52, HPV 
58 em amostras de pacientes ASCUS com lesão CIN3 
foi de 68, 16, 11, 32 e 16%, respectivamente. Esses 
achados indicam que mulheres com infecções por 

ASCUS e HPV 16, 18, 33, 52 ou 58 podem apresentar 
NIC de alto grau

14.	 1
Shen-Gunther, Et 

Al., 2016
Eua
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Idade – 18 anos ou mais

Estudo transversal 
prospectivo  

usou amostras re-
siduais de citologia 
líquida para geno-
tipagem de HPV e 

análise epigenética

Os tipos de  HR - HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 
52, 56, 58, 59 e 68.
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2014
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– 39 
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Mulheres - 635 
 

Idade – 43 anos (média de 
idade) 

Raspados cervicais 
foram coletados de 
mulheres atendidas 

em clínicas para 
exames de Papanico-

laou de rotina.

O HPV-16 foi de longe o genótipo mais prevalente 
57,1%(12/21) de todos os HPVs, representando 

1,9%(12/635) do total de amostras, seguido pelo 
HPV-58 (19,0%; 4/21); e HPV-6 (9,5%; 2/21). Houve 
incidências iguais de HPV-18, 33 e 61 (4,8%; 1/21).

16.	 1
Baloch, Et Al., 

2016
China
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Mulheres - 17.898 
 

Idade - 18 a 93 anos 

Papanicolau  
A reação em cadeia 

da polimerase 
foi utilizada para 

detectar as amostras 
positivas para o HPV 

e o teste de geno-
-array para o HPV 
foi utilizado para a 

genotipagem

Os genótipos de HPV mais comuns foram HPV-52, 
16, 58, 53 no grupo controle, HPV-16, 52, 58, 39 e 53 
em CINI (Neoplasia intraepitelial cervical), HPV-52, 
16, 58, 33, 53 e 81 em CINII, HPV16, 58, 18, 52, 81 
em CINIII e HPV-16 18, 58, 52 em câncer cervical 

(CC), respectivamente.

Neste estudo, três genótipos de PHR-HPV (HPV-53, 
66 e 81) também foram detectados e foram altamen-
te prevalentes nas amostras de NIC1 e NIC2. Apenas 
três amostras de CC apresentaram co-infecção com 
os genótipos HPV-66 e HR-HPV. Curiosamente, oito 
infecções únicas e múltiplas por LR-HPV foram de-
tectadas nos grupos de citologia normal e anormal. 

Alguns dos genótipos de HPV não classificados, 
como HPV-67, 69, 70, 71, 82 e 83, também foram 

encontrados no grupo controle.

Das 17.898 mulheres, 16.968 (94,8%) eram 
normais, 458 tinham NIC1, 247 tinham NIC2, 181 

tinham NIC3.

17.	 1
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Como esperado, o HPV16 constitui a maioria das in-
fecções e foi mais associado a NIC de alto grau. Nesta 

coorte, os genótipos hrHPV 45/56/66/68 foram 
sub-representados em CIN2+ em relação aos grupos 

sem CIN/CIN1. Em 72/298 hrHPV RNA positivos 
(24%), múltiplos genótipos hrHPV foram detectados   
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Mulheres - 5.906
 

Idade - 20 a 70 anos 

As amostras foram 
obtidas usando um 

cytobrush

Prevalência geral de HPV entre 5.906 mulheres tai-
landesas foi de 15,1%, com 6,4% de alto risco (HR), 

3,5% de provável alto risco (PR) e 8,4% de baixo 
risco (LR) de HPV.

No geral, os tipos de HR-HPV mais frequentes con-
sistiram em HPV52 (1,6%), HPV16 (1,4%), HPV51 

(0,9%), HPV58 (0,8%), HPV18 (0,6%) e HPV39 
(0,6%). Os tipos comuns de PR-HPV foram HPV70 

(1,0%), HPV66 (0,8%), HPV53 (0,8%) e HPV68 
(0,6%). Os subtipos LR-HPV foram HPV72 (2,5%), 

HPV62 (1,7%), HPV84 (1,1%), HPV71 (1,0%) e 
HPV61 (0,6%).
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Idade – 18 anos ou mais 

Papanicolau

Avaliação retros-
pectiva

Das 443 amostras disponíveis para análise, o HPV de 
alto risco foi detectado em 369 amostras, 72 foram 

positivas para HPV de alto e baixo risco simulta-
neamente e 2 casos testaram positivo para HPV de 

baixo risco 
 

O HPV-56 e o HPV-51 foram os tipos mais comuns, 
sendo detectados em 32,3% e 31,4% das amostras, 

respectivamente. Isso .representa 3,7% da prevalên-
cia de HPV, considerando o percentual de mulheres 

HPV positivas encontrado neste estudo (11,5%). 
A seguir ao HPV-53 (20,5%), o HPV-18 (18,5%), 

o HPV-58 (17,6%), o HPV-52 (16,0%) e o HPV-16 
(6%) foram os mais frequentes, o que representa 

uma prevalência de 2,35%, 2,12%, 2,02%, 1,84% e 
1,80%, respectivamente, de acordo com o percentual 

de mulheres HPV positivas estudadas.

20.	 1 Wang, Et Al., 2015 China 
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Comparamos os 
resultados com o 
ensaio CervicGen 

HPV RT-qDx

As prevalências globais de HPV determinadas pelos 
ensaios de DNA de HPV e mRNA de HPV E6/E7 

neste estudo foram de 79,9% (259/324) e 55,6% 
(180/324), respectivamente. Embora a positividade 

da expressão de mRNA de HPV E6/E7 tenha sido 
significativamente menor do que a positividade de 

DNA de HPV, o ensaio de mRNA de HPV E6/E7 mos-
trou maior especificidade do que o ensaio de DNA 

de HPV (88,6% vs. 48,1%) em amostras de citologia 
normal. A prevalência de Alfa-9 (HPV 16, 31, 33, 35, 
52, e 58) a infecção pelo HPV entre essas mulheres 

foi responsável por até 80,3% e 76,1% das lesões de 
alto grau detectadas nos testes de mRNA e DNA do 
HPV, respectivamente. A distribuição do genótipo 
HR-HPV, baseada no DNA do HPV e expressão do 
mRNA E6/E7 por faixa etária em pacientes com 

lesões confirmadas citologicamente, foi maior em 
mulheres com idade entre 40 e 49 anos (35,9% para 

casos confirmados citologicamente, correlação de 
Pearson valor r = 0,993 , p
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HPV – 18 

Mulheres - 1.916 
 

Idade - 25 anos ou mais 
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 A distribuição de infecção por HPV16, HPV18 e 
outros HR-HPVs foi de 49,22%, 9,45% e 41,33%, 

respectivamente. 71,56% tinham histologia cervical 
normal, 7,05% tinham Neoplasia Intraepitelial 
Cervical1, 8,82% tinham NIC2, 7,25% tinham 

NIC3, e 5,32% tinham câncer de colo do útero. A 
porcentagem de positividade de HPV16 e HPV18 foi 
altamente associada ao risco relativo de lesão cer-

vical. A sensibilidade e especificidade do HPV16/18 
para detecção de CIN2+ (CIN3+) foi de 82,68% 

(92,12%) e 47,87% (46,15%), respectivamente. O 
valor preditivo positivo e o valor preditivo negativo 
de HPV16/18 para detecção de NIC2 + (CIN3+) foi 
de 30,16% (19,75%) e 91,03% (97,60%), respec-
tivamente. HPV16 e HVP18 são os genótipos mais 

comuns em lesões cervicais de alto grau na província 
de Shaan’xi
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HPV – 16 Idade - 30 a 64 anos
Colposcopia e 
Papanicolau

O HPV16 foi de longe o tipo mais frequentemente 
detectado
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HPV – 33  
HPV – 35  

   HPV – 39 
HPV – 45  
HPV – 51  
HPV – 52
HPV – 56 
HPV – 58
HPV – 59 
HPV – 66 
HPV – 68

Mulheres - 3.332

Idade - 30 a 59 anos
 

Ensaio multicêntri-
co, transversal, de 
triagem de câncer 

cervical de base 
populacional

amostra cervical-va-
ginal auto-colhida.

A prevalência geral de Hr-HPV foi de 18,7% (IC 95% 
17,4–20,1%) para o teste de HPV autocoletado, com 
os genótipos mais prevalentes sendo HPV-16 (3,8%), 

−31 (2,6%) − 58 (2,3%), −18 (2,1%) e −52 (2,0%).
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122. 
Senapati, Et Al., 

2017
Índia 

HPV – 16 
 HPV – 18
HPV – 39 
HPV – 45  
HPV – 51 
HPV – 58
HPV – 59 
HPV – 66 
HPV – 68

Mulheres - 607 

Idade – 18 anos ou mais 

A amostra de swab 
cervical foi coletada 
usando cytobrush

595 amostras foram analisadas para citologia e HPV 
PCR. Apenas 346 casos foram considerados positivos 

para HPV. Destes, 172 foram casos confirmados de 
câncer do colo do útero e 174 com citologia normal 

apresentando sintomas ginecológicos menores como 
corrimento anormal, sangramento e dor durante o 

coito, dor abdominal baixa, sangramento intermens-
trual considerados controles no estudo

Os genótipos detectados foram HPV16,18,51,39,66,6
8,45,35,6/11,58,43 e 42. A prevalência de genótipos 

múltiplos foi de 23,41% com genótipos duplos, 
triplos e quádruplos enquanto a prevalência de 

genótipos únicos infecção foi de 76,59%

Table S2:  Assessment of articles on the most oncogenic HPV subtypes (QUIPS tool)
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1 +/- ? + + ? +/- +/-

two + ? - + ? + +

3 +/- ? - + ? + +

4 +/- ? + + - + +

5 + ? + + - + +

6 +/- ? - + ? + +/-

7 + ? - + - + +

8 +/- ? + + - + +

9 - ? - + - + +/-

10 +/- ? + - + +

11 +/- ? - + - +/- +/-

12 +/- ? - + - +/- +/-

13 + ? - + + + +

14 + ? - + - - +/-

15 + ? - + - + +

16 + ? + + - + +

17 +/- ? + + - + +

18 + ? + + - + +

19 +/- ? - + - + +/-

20 + ? - + - +/- +/-

21 +/- ? + + - +/- +

22 + ? + + - +/- +
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22 +/- ? + + - + +

23 + ? + +/- - + +

24 +/- ? + + - + +/-

25 - ? + + - + +

26 +/- ? + + + + +

27 - ? + - + + +

28 - ? - + + + +/-

29 + ? - + - + +

30 + ? - + + + +

31 +/- ? - + + ? +

32 +/- ? - + + - +/-

33 + ? - + + ? +/-

34 +/- ? - + - + +/-

35 +/- ? - + - + +

36 + ? - + - + +

37 + ? - + + + +

38 +/- ? - +/- + - +/-

39 + ? - + - + +

40 + ? - + - - +/-

41 + ? + + + + +

42 +/- ? - + - + +/-

43 +/- ? - + - +/- +/-

44 +/- ? + + + +/- +

45 + ? + - - + +

46 +/- ? - +/- - +/- +/-

47 +/- ? - + +/- - +/-

48 + ? - + - + +/-

49 + ? - + + - +

50 +/- ? - + - +/- +/-

51 + ? - +/- - + +

52 + ? - - - + +

53 + ? - + + +/- +

54 + ? - + - + +

55 + ? - - - + +

56 + ? - + - + +

57 + ? - + - +/- +

58 +/- ? - +/- - +/- +/-

59 +/- ? - + - + +

60 +/- ? - + - + +

61 + ? - + - +/- +

62 +/- ? - + - +/- +/-
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63 - ? - +/- - + +/-

64 + ? - + +/- + +

65 +/- ? - + - + +

66 + ? - +/- - + +

67 + ? - + - + +

68 +/- ? - +/- - + +/-

69 +/- ? - +/- - + +/-

70 + ? - + - + +

71 +/- ? - - - +/- +

72 + ? - - - +/- +

73 + ? + + + + +

74 +/- ? + + + +/- +

75 + ? + + + + +

76 + ? - +/- + + +

77 + ? - +/- - +/- +/-

78 + ? - +/- - + +/-

79 + ? - - - + +/-

80 + ? + + + + +

81 +/- ? - +/- - - +/-

82 +/- ? - + - `+ +

83 + ? - + - + +

84 + ? - +/- - - +/-

85 + ? - + - + +

86 + ? - +/- - + +

87 +/- ? - - - +/- +/-

88 + ? - +/- - + +/-

89 + ? - +/- - +/- +/-

90 +/- ? +/- +/- +/- +/- +/-

91 + ? - +/- - +/- +/-

92 + ? - +/- - + +

93 + ? - + - + +

94 + ? - +/- - + +

95 + ? - +/- - +/- +/-

96 + ? - +/- - + +

97 + ? - + - +/- +/-

98 + ? - +/- - +/- +

99 + ? - +/- - + +/-

100 + ? - + - + +/-

101 + - - +/- - + +

102 + ? - +/- - +/- +/-
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103 + ? - +/- - +/- +/-

104 + ? - +/- - +/- +/-

105 + ? - +/- - + +/-

106 + ? + + - +/- +

107 +/- ? - + - +/- +

108 + ? - + - +/- +

109 + ? - + + + +

110 + ? - - +/- + +

111 + ? - - +/- +/- +/-

112 + ? - - +/- - +/-

113 + ? + + + +/- +

114 + ? - +/- +/- + +/-

115 + ? - +/- + + +

116 + ? - - + + +

117 + ? - - +/- + +

118 + ? - + + +/- +

119 +/- - - - - +/- +

120 + ? - - - - +

121 + ? - - +/- +/- +/-

122 + ? + - + +/- +

(+) High Quality, (+/-) Acceptable, (-) Low Quality, (?) Unsafe.
Source: The Authors (2022).

Discussion

HPV, in its high-risk types such as HPV-16 and HPV-18, causes 
neoplastic and pre-neoplastic lesions in the uterine cervix. In this 
sense, virus infection can be considered as an initial stage of a 
potentially malignant lesion, which is a major cause of mortality 
among women worldwide [8]. Since there are few studies in the 
national literature compiling the most oncogenic subtypes of HPV 
in Brazil, and given their strong connection with cervical neoplasia, 
it is extremely important to understand what these subtypes are 
and relate them to the most common ones in the world. As seen in 
the review of articles, most of the studies on the topic are from the 
Asian continent, 41 of them (31.6%) from China. Therefore, with 
the large number of studies in the Asian country, the reliability 
regarding the types of the virus most prevalent in that region is 
high. Among the Chinese studies, the one with the largest sample 
of patients reveals that of the 961,029 women screened, 197,367 
tested positives for HPV and of these, the most prevalent high-
risk oncogenic types were HPV 16, followed by 52 and 58 [29]. 
The same pattern is repeated in other studies where the most 
prevalent subtypes were HPV 16, followed by 52. Therefore, when 
dealing with HPV in Chinese territory, the nonavalent vaccine is 
effective against the main viral subtypes of HPV that pose a high 
risk of neoplasms in the country [30]. 

In this sense, despite being a source of large studies regarding 
the virus, the Asian country only started vaccinating against HPV 
in 2016 when the bivalent vaccine was approved for subtypes 
HPV 16 and HPV 18. The nonavalent vaccine began to be applied 
later, in 2018, when it was approved by the China Food and Drug 
Administration (CFDA) and is used in the population between 
11 and 26 years old in Chinese territory. 10 Thus, it is expected 
that there will be a reduction in the number of HPV infections 
in its subtypes covered by vaccination, as well as a reduction in 
mortality from cervical cancer. Among the HPV types with the 
greatest oncogenic potential are HPV 16, 31, 33, 52 and 58. 27 In 
a global scenario, HPV subtype 16 is the most prevalent in high-
grade lesions, generally followed by 56 and 51 [31]. This scenario 
coincides with studies 32 that show that in approximately 60.3% 
of cervical neoplasms there is the presence of HPV 16 DNA.

In Brazil this is also a reality and HPV 16 is present in around 
37% of high-grade lesions and in 2/3 of patients with invasive 
cervical neoplasia. 31 In 70% of cases of cervical neoplasia, types 
16 or 18 are present. However, subtypes 52, 31 and 58 were also 
found in the sample in decreasing order of prevalence. 20,31 
Another study 33 shows that the most frequent high-risk HPV 
types in the sample were different, demonstrating that high-risk 
subtypes 56 and 51 are more common. Finally, a study 34 shows 
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subtypes 16, 31, 33, 52 and 58 present in the sample studied. Thus, 
it is noted that the Brazilian population already has contamination 
by subtypes of HPV not covered by the quadrivalent vaccine, which 
provides protection against HPV types 06, 11, 16 and 18. Since 
the nonavalent vaccine, which protects against all subtypes that 
tetravalent has coverage and, also, against subtypes 31, 33, 45, 
52 and 58, it is not available through the SUS, it appears that the 
Brazilian population is at risk of infection by the other types found 
in the studies and which could be avoided by integrating this new 
vaccine into the PNI. Furthermore, although not available free of 
charge to the population, the nonavalent vaccine was approved for 
use in the national territory by the National Health Surveillance 
Agency 35 and is available for purchase to the population with 
indications for boys and girls aged between 9 and 26 years. 
However, there is an important limitation to its use since the cost 
is high and there are few incentive campaigns that demonstrate 
the importance of extra coverage. Therefore, this situation shows 
the importance of these studies to serve as a basis for the adoption 
by the PNI of the nonavalent vaccine that encompasses the other 
carcinogenic types of HPV that live in the national territory.The 
relationship between the development of cervical cancer and the 
HPV virus is well defined as a primary scenario for improvement 
and progression of lesions, which are important messengers that 
precede cancer [9]. 

The lesions that precede cervical cancer have had several 
changes in their terminologies over the years. Therefore, cervical 
intraepithelial neoplasias were systematized, histologically, into 3 
grades: CIN I, qualified by cellular atypia located in the lower third 
of the squamous epithelium, considered mild dysplasia; CIN II, 
where atypia is covering two thirds of the squamous epithelium, 
with the category of moderate dysplasia; CIN III, typifying cells that 
involve more than two thirds or the entire thickness area of the 
epithelium, indicated in marked dysplasia/carcinoma in situ [32]. 
Therefore, an updated cytological classification was established, 
the Bethesda System, which introduced numerous cytological and 
histological concepts and established the following classifications: 
CIN I, low-grade squamous lesions (LSIL); CIN II and CIN III, high-
grade intraepithelial lesions (HSIL) grouped together, all related 
to Human Papilloma Virus (HPV) infection. As we know, each HPV 
genotype has a tendency to develop different lesions on the cervix. 
HPV types 16, 31 and 33 are associated with a higher risk of 
cervical cancer, while types 52 and 58 are associated with a higher 
risk of CIN2. 18 Therefore, it is expected that, in a population where 
HPV 16 is prevalent, such as the Brazilian population, we may have 
higher rates of neoplasms in relation to CIN2 lesions, especially if 
there is no adequate prevention and screening program [33].

Furthermore, it is noted that there is a trend where, regardless 
of the country studied, most studies have documented the presence 
of several of the HR-HPV subtypes. Therefore, it is inferred that 
the type of HPV is not only related to the location of a population 
itself, but shows that it is also linked to the particularities of each 
individual within that population [34]. Therefore, within the same 

population, several oncogenic subtypes of HPV are distributed. 
After all, it is known that HPV infection is a necessary factor, 
but not sufficient, for the development of cervical cancer. Other 
factors, mainly related to lifestyle such as smoking, prolonged use 
of hormonal contraceptives and diet also influence this condition 
[35]. 

When analyzing studies with larger samples from each 
continent, it is possible to observe the variability of HPV types 
that can infect the same population. In the Asian population, in 
197 thousand Chinese women, subtypes 16, 52, 58, 31, 33, 45, 
66, 73 and 82 were found. 29 On the European continent, with a 
sample of 10,665 women, subtypes 16 were observed, 39, 31, 68, 
52 and 51 [36]. North America, with a sample of 15,040 Mexican 
women, brought subtypes 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 
58, 59, 66 and 68 [37]. In South America, with a sample of 443 
women, HPV types 56 and 51 are most common, followed by 53, 
18, 58, 52 and 16 [38]. On the African continent, sample of 1020 
women, the most prevalent subtypes were HPV 16, 18, 31, 33, 45, 
53, 58. 38 Finally, in Oceania, a study with 1013 women infected 
by HPV, the most prevalent were 16, 51, 53, 62, 89 and 52 [39]. 
Therefore, it is noted that knowledge about HPV subtypes can 
serve as a foundation for the adoption and development of more 
effective prevention and therapeutic approaches to HPV infections 
and, consequently, reduce mortality from this neoplasm.

Conclusion

This systematic review, using appropriate search criteria, found 
122 articles related to HPV subtypes at high risk for developing 
cervical cancer. After analyzing the articles, it is concluded that, 
in general, the most prevalent HR-HPV infections are HPV 16, 18, 
31, 58, 52, 45, 35, 51, 39 and 33. Furthermore, it is clear that the 
most prevalent HR-HPV types in high-grade lesions are HPV 16, 
followed by HPV 18, 52, 33, 31, 58, 35, 53 and 45. Therefore, it is 
inferred that studies on the types of HPV that are most related to 
cervical neoplasms are of paramount epidemiological importance 
for public health policies, especially vaccines that protect a 

population against the main types found in their region.
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