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RESUMO

Introducao: O Helicobacter pylori (H. pylori) é uma bactéria gram-negativa em espiral, flagelada,
que coloniza principalmente a mucosa gastrica nao secretora de acido, como o antro e cardia.
Sua presenca desencadeia inflamacao local e producdao de toxinas, resultando em gastrite
cronica. A transmissdo ocorre oral-oral ou fecal-oral, e as infec¢des estdo ligadas a disturbios
gastrointestinais comuns, como gastrite, ulceras e cancer gastrico. A prevaléncia de H. pylori
varia globalmente, sendo mais alta em regides menos desenvolvidas. A endoscopia digestiva
alta é amplamente usada para investigar queixas gastricas, permitindo avaliacao e coleta de
amostras da mucosa gastrica. Existem métodos invasivos e nao invasivos de diagndstico, com os
ultimos nao necessitando de endoscopia. Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico
de pacientes diagnosticados com infeccao por H. pylori e tratados no Instituto de Assisténcia
Médica ao Servidor Publico Estadual de Sao Paulo (IAMSPE) entre 2021 e 2023. Métodos: Estudo
descritivo, transversal, observacional e retrospectivo realizado no Instituto de Assisténcia
Médica ao Servidor Publico Estadual de Sao Paulo entre os anos de 2021 e 2023.

Descritores: Helicobacter pylori; Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Helicobacter pylori (H. pylori) is a spiral, flagellated gram-negative bacterium
that primarily colonizes the non-acid secreting gastric mucosa, such as the antrum and cardia.
Its presence triggers locais inflammation and toxin production, resulting in chronic gastritis.
Transmission occurs through oral-oral or fecal-oral routes, and infections are linked to common
gastrointestinal disorders such as gastritis, ulcers and gastric cancer. The prevalence of H. pylori
varies globally, with higher rates in less developed regions. Upper digestive endoscopy is widely
used to investigate gastric complaints, allowing assessment and sample collection from the
gastric mucosa. There are both invasive and non-invasive diagnostic methods, with the latter not
requiring endoscopy. Objective: To characterize the clinical-epidemiological profile of patients
diagnosed with H. pylori infection and treated at the Institute of Medical Assistance to State
Public Servants of Sao Paulo (Iamspe) between 2021 and 2023. Methodology: A descriptive,
cross-sectional, observational, and retrospective study conducted at the Institute of Medical
Assistance to State Public Servants of Sdo Paulo between the years 2021 and 2023.
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INTRODUCAO

Helicobacter pylori (H. pylori) é
caracterizada como uma bactéria bacilo gram-
negativo espiralado e flagelado que coloniza
a mucosa gastrica, principalmente a mucosa
nao secretora de acido como antro e cardia.
Essa bactéria sintetiza as enzimas proteases
e fosfolipases, além de aderir-se as células
produtoras de muco no estdémago, iniciando
assim o processo de inflamacdo local e a

producdo de toxinas .

O processo inflamatério crénico no
estdmago encontrado na infec¢do por H. pylori
é caracterizado pelo aumento de linfocitos,
macrofagos, neutrofilos e plasmocitos na
lamina propria em graus variados provocando
a denominada gastrite a qual, embora
causada por varios fatores infecciosos ou nao
infecciosos,

agente etioldgico H.pylori 2.

estd comumente associada ao

A transmissdo do H. pylori ocorre oral-
oral ou fecal-oral e as caracteristicas clinicas
variam entre a doenga assintomatica e as
condicbes comuns associadas como doenga
acido péptica, purpura trombocitopénica
idiopatica, deficiéncia de ferro e deficiéncia de
vitamina B12 3. As infeccoes por H. pylori estio
ligadas a alguns dos disturbios clinicos cronicos
mais comuns do trato gastrointestinal superior
em humanos, sendo uma das principais causas
de gastrite, Ulceras gastricas e duodenais,
linfoma e cancer gastrico

De acordo com Hafeez et al.’, 50% da
populacdo mundial possui a infec¢cdo por H.
pylori, variando amplamente sua prevaléncia
em diferentes regides conforme a idade,
classe socioecondmica associada as condi¢cdes
de saneamento e drea geografica. Nos paises
desenvolvidos, por exemplo, dada a melhoria
nas condicdes sanitdrias, a prevaléncia da
infeccdo por H. pylori diminuiu gradualmente
nos dltimos anos. No entanto, em paises em
desenvolvimento, a prevaléncia da infecgdo
por H. pylori permanece alta, sobretudo na
faixa etdria infantil cuja infeccao geralmente
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é adquirida, persistindo por toda a vida caso
ndo tratada.

Em uma metandlise realizada com
22 estudos publicados de 1987 a 2012 e
uma populacdo total de 24.178 individuos,
a prevaléncia da infeccdo por H. pylori foi
de 57,6%, sendo de 48,3% em criancas e
adolescentes e 69,2% em adultos ¢. No Brasil,
a infeccdo é principalmente adquirida na
infancia e a prevaléncia ¢ alta ja nos primeiros
2 anos de vida, em particular entre individuos
com condi¢des de vida precdrias, baixa renda
e recursos de saude limitados. As taxas de
prevaléncia da infec¢do podem atingir 50% em
criancas de 2 a 5 anos, 70% a 90% em criangas
de 5 a 10 anos e também sdo semelhantes a esta
ultima faixa etaria nos adultos ”.

A EDA é o teste complementar mais
amplamente utilizado para investigar queixas
gastricas, uma vez que, além de permitir uma
avaliacdo quanto a existéncia de sinais de
inflamacdo e tumores, também possibilita a
obtenc¢do de amostras da mucosa gastrica para
avaliacdo histopatologica e investigacao dos
fatores etiologicos 2.

Os métodos diagnodsticos podem ser di-
vididos entre invasivos e ndo invasivos como
apresentado na tabela 1, sendo os nao invasi-
vos aqueles que ndo necessitam de EDA para sua
realizacdo e os invasivos reservados para os pa-
cientes com indicacdo de endoscopia digestiva
alta ou frente a suspeita de cepas resistentes .

Tabela 1 - Métodos diagnésticos para detecgdo

do H.pylori.
Métodos diagndsticos para detecgéo do H.pylori.
Histologia
) Teste de urease
Invasivos
Cultura
PCR
Testes respiratérios com ureia
marcada

Nao Invasiv: ,
a0 INVasivos  Tagte antigeno fecal

Sorologia
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De acordo com o IV Consenso Brasileiro
sobre a infeccdo por H. pylori de Coelho et al
(2018),° o teste respiratério é o método padrao-
ouro e o mais utilizado para o diagnostico ndo
invasivo devido a sua ampla disponibilidade
e alta precisdo. O teste do antigeno fecal
utilizando anticorpos monoclonais é uma boa
alternativa principalmente para pacientes
idosos (precisdao de 91,5% e especificidade
de 97,6%), porém possui disponibilidade
limitada no Brasil °.

Entre os testes invasivos, 0s

mais realizados sdo o de urease e o
anatomopatoldgico, tendo em vista que a
cultura se restringe a suspeita de resisténcia
antibiotica e é principalmente usada para
pesquisa cientifica e ndo um método de rotina

para a detecgdo '

O tratamento da infec¢do por H. pylori
¢ desafiador, sendo recomendando seguir
orientacdes especificas como a terapia de
combinac¢do com pelo menos dois antibiéticos
e inibidores da bomba de prétons (IBP).
Varias diretrizes clinicas estdo disponiveis
para o tratamento da infeccdao por H. pylori
em adultos, criancas e adolescentes. Em
geral, os regimes recomendados para adultos
sdo eficazes para pacientes mais idosos, no
entanto, a resisténcia é mais severa nessa
populacao °.

No Brasil, o esquema-padrdo que tem
sido usado como terapia de primeira escolha é
a terapia tripla com uso de IBP, claritromicina
e amoxilina preferencialmente com uma
duracdo de tratamento de 14 dias, com o
controle de cura devendo ser realizado em
pelo menos 4 semanas. Apds a Conferéncia
de 2018, um dos principais resultados foi a
declaracdo de que a infeccao por H. pylori é
uma indica¢do para terapia antimicrobiana
que independe da presenga de sintomas ’.

Tendo em vista o impacto que a infecgao
por H. pylori possui na qualidade de vida e
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sadde da populacdo, nota-se a importancia do
processo diagndstico preciso e do tratamento
adequado iniciado de maneira precoce com
vistas a erradicagdo da bactéria e a prevencao
de complicagdes 2

A manutencdo da inflamacgdo cronica
induzida pelo H. pylori, além de danificar
as células, pode desencadear um processo
de carcinogénese em estagios multiplos, no
qual a gastrite crénica ndo atréfica evoluiria
para gastrite atrofica (perda de glandulas
gastricas), metaplasia intestinal (substituicao
por epitélio do tipo intestinal), displasia e
adenocarcinoma gastrico. Portanto, ainfeccao
por H. pylori é o fator de risco mais importante
para a atrofia gastrica e metaplasia intestinal,
e essas ultimas sao consideradas lesdes
precursoras do cancer gastrico 3.

da Saude
além de reconhecer o H. pylori como um

A Organizagdo Mundial

carcinégeno do grupo I devido a relagao
causal demonstrada entre esta bactéria
e o desenvolvimento do cancer gastrico,
demonstra sua relacdo com a doenca de
refluxo gastroesofagico (DRGE). O H. pylori é
um dos patdégenos humanos mais comuns que
podem causar distdrbios gastrointestinais,
além de acometimentos extra gastricos como

demonstrado na tabela 2.

Justifica-se, portanto, a importancia
do presente trabalho devido a infec¢do por H.
Pylori compreender um problema de ordem
publica diante das complicacdes relacionadas
a doenca. Tendo isso em vista, é visivel a
importancia de estudos que abranjam a
populacdo afetada no pais, como também,
as diversas tangentes que essa infeccao
dados obtidos
em ferramentas para o estabelecimento

representa, tornando os

de critérios para outros estudos

epidemiolégicos, clinicos e decisdes para o

tratamento eficaz visando a erradicacdo da
referida afeccdo e a sobrevida.
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Tabela 2 - Grupo de doengas ndo gastricas associadas a infec¢do por H. pylori.

Grupo de doengas ndo gastricas associadas a infecgao por H. pylori

Anemias

Anemia por Deficiéncia de Ferro (Fe)

Respiratérias

Asma

Doenca Respiratéria Crdnica

Amigdalite Crénica

Doencgas Vasculares

Disfungéo Endotelial

Trombocitopenia Imunomediada Idiopatica

Sindrome Coronariana Aguda

Aterosclerose

Doencas alérgicas

Atopia

Doencas Alérgicas

Neoplasias

Pdlipos Hiperplasicos Neoplasia

Colorretal

Doengas Metabdlicas

Sindrome Metabdlica
Resisténcia Insulinica
Dislipidemia

Doencas Neuroldgicas

Doencga de Alzheimer
Doenga de Parkinson

Doencas Hepatobiliares

Hiperplasia Prostatica Benigna
Pdlipos na Vesicula Biliar

Doenga Hepatica Gordurosa nao Alcéolica

Doencas Oculares

Blefarite Glaucoma

Doengas Bucais

Periodontite Cronica

Gengivite Cronica ou Assintoméatica

Doencas Autoimunes

Sindrome Guillain-Barré

Purpura Trombocitopénica

Doenca Celiaca
Psoriase
Timpanosclerose

OBJETIVOS

Objetivo geral

Fonte: Adaptado de Montalvio et al. (2021) .

Caracterizar o perfil clinico-epidemiol6gico de pacientes diagnosticados com infec¢do por

H. pylori e tratados no Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (IAMSPE)
entre 2021 e 2023.

Objetivos especificos

na literatura disponivel.

METODOS

Identificar os aspectos sécio-demograficos dos pacientes diagnosticados com infec¢do por
H. pylori;

Identificar os aspectos clinicos dos pacientes diagnosticados com infec¢ao por H. pylori;

Caracterizar um perfil clinico-epidemiolégico e associar os achados com os dados presentes

Desenho do Estudo - A pesquisa caracterizou-se como um estudo descritivo, transversal,
observacional e retrospectivo realizado no IAMSPE, situado em Sao Paulo - SP, a fim de identificar
o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes diagnosticados e tratados da infeccao por H. pylori.
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Casuistica e Participantes

Para determinacdo da amostra (n), contabilizou-se a média de pacientes acima de 18 anos
diagnosticados com infec¢do por H. pylori e tratados pela primeira vez considerando os registros
anuais dos ultimos 3 anos, obteve-se que a pesquisa necessitaria dos dados de, pelo menos, 100
participantes elegiveis (N). A partir do N, foi obtido o nimero final de 45 participantes (N;) depois
de aplicado os critérios de exclusao (figura 1).

Numero de pacientes utilizado no calculo
amostral Adotado nivel de confianca de 95% e

margem de erro de 5%
N=150

! {

Numero total de pacientes resultante do calculo amostral

N=97

{

Numero de pacientes, em inicio,

analisados —
N=99

{

Numero de pacientes excluidos

N=54

Motivos de excluséo: 1° tratamento

Numero de pacientes, ao final, incluidos antes de 2021, dose/tempo de tratamento
—> inadequados, 6bito, esquema alternativo,
N=45 controle de cura por urease, perda de

seguimento

Figura 1 - Diagrama de sele¢ao dos participantes elegiveis.

Quanto ao protocolo de pesquisa, foram coletados apés aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa os dados epidemiolégicos e os aspectos clinicos referentes a comorbidades, exames
diagnosticos, tratamento, erradicacao da bactéria e realizacdo do controle da cura. O protocolo
foi preenchido pelos pesquisadores a partir dos dados presentes nos registros dos pacientes pelo
CID-10 K19 a partir da assinatura do Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados.

Metodologia de coleta e analise de dados

A coleta de dados foi realizada, apés aprovacdo do Comité de Etica, no més de janeiro de
2024, momento em que os dados descritos foram recolhidos por meio do protocolo.

Posteriormente, os dados foram digitados e organizados em formas de graficos e tabelas
nos softwares Microsoft Office Word 2019, Microsoft Office Excel 2019 e no programa Biostat 5.3
a fim de se obter os resultados por meio de uma estatistica descritiva. A digitacdo dos dados foi
feita pelos pesquisadores realizando-se analise comparativa de acordo com a natureza dos dados
encontrados.

Critérios de Inclusio e Exclusao

Foram incluidos na pesquisa os pacientes diagnosticados com infeccdo por H. Pylori
tratados pela primeira vez com a terapia de 12 linha por pelo menos 14 dias durante o periodo de
2021 a 2023.
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Foram excluidos do estudo os pacientes
cujos prontuarios nao estivessem preenchidos
com os dados necessarios, com perda de
seguimento, tratados com terapias alternativas
ou por menos de 14 dias.

Levantamento Bibliografico

As bases de dados selecionadas foram
aquelas abrangidas pela Pubmed, tendo em
vista sua amplitude no que tange a abrangéncia
dos periédicos da saude, contemplando um
banco de dados nacional e internacional, tendo
uma Otica geral do contexto das publicacoes em
relacdo a questdo norteadora da pesquisa.

Foram utilizados como critérios de
inclusdo: textos completos disponibilizados
gratuitamente nas linguas portuguesa e inglesa,
publicados nos ultimos 5 anos e adequados
a tematica da pesquisa. A busca foi realizada
pela cominacdo dos descritores “Helicobacter

) » o«

pylori”, “Gastritis”, “Epidemiology” por meio dos

operadores booleanos “AND” e “OR”.

Aspectos Eticos

A totalidade dos
presente estudo esteve submetida a todos os

participantes do

preceitos segundo da Declaragdo de Helsinque e
do Cédigo de Nuremberg, respeitadas as Normas
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res.
CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saude
ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Instituto de Assisténcia
Médica ao Servidor Publico Estadual, autorizado
pelo orientador, pela institui¢cdo, assim como o
Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados -
TCUD, sendo proibido o uso de quaisquer dados
com outros objetivos além daqueles obtidos no
estudo.

0 material coletado para a pesquisa sera
guardado por cinco anos, conforme preconiza
a lei (Res. 196/96 CNS), sendo utilizado apenas
com a finalidade de realizar o presente estudo
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e, ap0s este prazo, sera incinerado e deletado
sem que se deixe fornecer informacgdes sobre os
sujeitos da pesquisa.

RESULTADOS

Conforme dados obtidos por meio dos
prontudrios dos pacientes diagnosticados com
Infeccao por H.pylori entre 2021 e 2023, foram
analisados registros de 45 casos dos quais 39
(86,66%) possuiam acima de 50 anos de idade.
Entre os pacientes com mais de 50 anos, aqueles
que possuiam entre 60 e 70 anos representaram
19 (42,22%), sendo esta a faixa etaria com maior
incidéncia dessa infecgao.

Segundo o nivel descritivo do teste nao-
paramétrico, Qui-quadrado de aderéncia para
propor¢coes esperadas iguais, pode-se dizer
que ha indicios para se sugerir que a diferenca
entre a propor¢do do nimero de casos por sexo
¢ estatisticamente significante considerando
o nivel de significancia p<0,05. Sendo o sexo
masculino o que apresentou mais casos no
periodo analisado (n= 23; 51,11%).

Tabela 3 - Numeros de pacientes diagnosticados
com H. pylori, por faixa etaria e sexo em anos, no
periodo de janeiro 2021 a janeiro 2023.

Faixa Etaria Quantidade %
20 a 30 anos 1 2,22
30 a 40 anos 1 2,22
40 a 50 anos 4 8,88
50 a 60 anos 9 20,00
60 a 70 anos 19 42,22
70 a 80 anos 10 22,22
hoima o0 1
Sexo Quantidade %I
Masculino 23 51,11
Feminino 22 48,88
Total 45 100,0

Fonte: Base de dados Iamspe (2023)
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De acordo com os dados clinicos dos pacientes, ha diferengas estatisticamente significante
considerando o nivel de significancia p< 0,05 entre as propor¢des do nimero de casos de H. pylori
considerando os diagnosticos anteriores. Desse modo, os diagndsticos anteriores mais observados
no periodo analisado foram: HAS (n= 16; 35,55%), diabetes mellitus (n= 12; 26,66%), esteatose
hepatica (n= 9; 20,00%) e dislipidemia (n= 8; 17,77%). Outros diagndsticos prévios que, apesar
de ndo comporem maioria, chamaram ateng¢do foram osteoartrite, intolerancia a lactose, DRGE e
cirrose hepatica. O nimero de pacientes analisados que apresentaram polifarmacia representou
maioria (n= 27; 60,00%).

Tabela 4 - Diagndsticos prévios e presenca de polifarmacia dos pacientes diagnosticados de H.
pylori no IAMSPE, no periodo de janeiro 2021 a janeiro 2023.

Diagnosticos Prévios Quantidade %
Hipertensao Arterial Sistémica 16 35,55
Diabetes Mellitus 12 26,66
Esteatose Hepatica 9 20,00
Dislipidemia 8 17,77
Osteoartrite 5 11,11
Intolerancia a lactose 5 11,11
DRGE* 5 11,11
Cirrose Hepatica 5 11,11
Hipotireoidismo 4 8,88
Cefaléia 4 8,88
Obesidade 3 6,66
Doencas Inflamatérias Intestinais 3 6,66
Doencga Renal Crénica 3 6,66
Arritmia Cardiaca 3 6,66
Transtorno Depressivo 2 4,44
Transtorno de Ansiedade Generalizado 2 4,44
Osteoporose 2 4,44
Hipertrigliceridemia 2 4,44
Hiperplasia Prostatica Benigna 2 4,44
Doenca diverticular dos célons 2 4,44
Transtorno Bipolar 1 2,22
Neoplasia Prostatica 1 2,22
Neoplasia Hepatica 1 2,22
Neoplasia de Utero 1 2,22
Neoplasia colorretal 1 2,22
Hemangioma Hepatico 1 2,22
Epilepsia 1 2,22
Enxaqueca 1 2,22
Constipacéao 1 2,22
Colestase Intra-hepatica 1 2,22

Polifarmacia Quantidade %
Sim 27 60,00
Nao 18 40,00
Total 45 100,00

*DRGE= Doenca do Refluxo Gastroesofagico. Fonte: Base de dados lamspe (2023).
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Segundo o nivel descritivo, 2022 representou o ano que mais registrou pacientes
diagnosticados com H. Pylori no periodo analisado (n= 21; 46,66%). A diferenga entre a proporg¢ao
dos exames diagndsticos feitos é estatisticamente significante considerando o nivel de significancia
p< 0,05 quando comparada a realizacao da EDA (n=45; 100,00%) com os outros exames. Por sua vez,
nado houve diferenca estatisticamente significante entre o nimero de exames anatomopatologicos
(n=22; 48,88%) e os exames de urease (n= 19; 42,22%). Acerca das indica¢des para realizagdao dos
exames diagnosticos, aquela mais prevalente foi a dispepsia (n= 10; 22,22%).

Tabela 5 - Indicacdo, exames e ano de diagndstico dos pacientes diagnosticados com H. pylori, no
IAMSPE, no periodo de jan. 2021 a jan. 2023.

Exames diagndsticos Quantidade %
Anatomopatolégico (Positivo) 22 48,88
Urease (Positiva) 19 42,22
Endoscopia Digestiva Alta 45 100,00

Indicagoes Quantidade %
Dispepsia 10 22,22
Gastrite Atréfica 5 11,11
Doencga Ulcerosa Péptica 4 8,88
Metaplasia 2 4,44
Sem informacgao 24 53,33
Ano de Diagnéstico Quantidade %
2021 13 28,88
2022 21 46,66
2023 11 24,44
Total 45 100,00

Fonte: Base de dados lamspe (2023).

Obteve-se pela analise descritiva que o tratamento foi realizado de maneira adequada em
100% dos casos (n=45). Por sua vez, a erradicacao da bactéria foi observada em 80,00% dos casos
(n=36). A realizagdo do controle da cura, segundo o nivel de significancia = 0,05, obteve diferenca
significativa entre a realizacdo conjunta da Endoscopia Digestiva Alta com Anatomopatoldgico
(n=26; 57,77%) e a realizagdo do Antigeno Fecal (n=19; 42,22%)).

Tabela 6 - Tratamento, erradicacdo da bactéria e controle de cura em pacientes diagnosticados de
H. pylori, por faixa etdria e sexo em anos, no IAMSPE, no periodo de jan. 2021 a jan. 2023.

Tratamento Quantidade %
Adequado 45 100,00
Inadequado 0 0
Erradicacao da Bactéria Quantidade %
Sim 36 80,00
Nao 9 20,00
Controle de Cura Quantidade %
EDA — ANP* 26 57,77
Antigeno Fecal 19 42,22
Total 45 100,00

*EDA-ANP: Endoscopia Digestiva Alta - Anatomopatoldégico. Fonte: Base de dados lamspe2023).
Rev. Cient. lamspe. 2024; 13 (3)
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DISCUSSAO

A prevaléncia elevada da infecgao
causada pela bactéria H. pylori na populacdo
global exige uma compreensao abrangente de
seu perfil epidemiolégico, dado o significativo
Em uma

potencial patogénico associado.

abordagem descritiva e retrospectiva,
Barrientos, et al. (2016) ** identificou uma
predominancia maior de H. pylori em pacientes
do sexo masculino, o que concorda com o
presente estudo. No entanto, em um estudo
transversal prospectivo conduzido por Pareja
Cruz et al. 2017 '°, dados discrepantes foram
observados, com 77,9% dos casos ocorrendo
em pacientes do sexo feminino, embora a
faixa etaria fosse semelhante a do estudo de
Barrientos et al. 2016,'> com uma média de

idade de 36,6 anos.

De acordo com os resultados de
Contreras et al. 2016, em consonancia com as
descobertas de Pareja Cruz et al. 2017,'® uma
analise transversal revelou uma prevaléncia
de 47,1% em individuos do sexo feminino,
destacando a média de idade (44 anos) como
um ponto de elevada incidéncia de infec¢ao
1819 Por sua vez, os pacientes do presente
estudo demonstraram uma idade média
mais avancada de 62,06 anos discordando
dos estudos supracitados. A disparidade nos
valores de prevaléncia ao analisar diversas
populacdes esta intrinsecamente ligada as
distintas intera¢cdes entre o parasita e o
hospedeiro, assim como as suas implicagdes

fisiopatolégicas 2021,

A colonizagdo por H. pylori geralmente
ocorre na infancia em grande parte das
populacdes e pode persistir por toda a vida.
No entanto, como a prevaléncia e incidéncia
de colonizagdo sdo mais altas em areas com
condi¢gbdes sanitarias precarias, a aquisicdo
de H. pylori varia significativamente entre
pessoas de diferentes regidoes do mundo e
nao depende apenas da idade, mas também
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estd relacionada ao status socioeconomico.
Nos Estados Unidos e em outros paises
desenvolvidos, a incidéncia de H. pylori tem
diminuido progressivamente, com menos
de 10% das criangas carregando H. pylori,
enquanto em muitas partes do mundo em
desenvolvimento, a exemplo da América
Latina onde se passa o presente estudo, a

prevaléncia do H. pylori permanece alta 2°-21,

Em relacdo aos diagnoésticos prévios
dos pacientes com a infec¢ao por H. pylori,
é necessario entender a relacdao abordada
pela literatura de algumas destas doencas
com o H. pylori, a exemplo dos 20% dos
pacientes do presente estudo diagnosticados
com a infeccao por H. pylori e que possuiam
diagnoéstico prévio de esteatose hepatica.
Apesar de nao confirmadas, crescentes
evidéncias sugerem uma associacdo entre
H.pylori e Esteatose Hepatica Nao-Alcoolica
(NAFLD), com implicagdes clinicas potenciais.
Estudos indicam um potencial terapéutico
na erradicacdo do H. pylori no tratamento da
NAFLD. Na analise prospectiva de Quintairos
etal, 2020 %, taxas mais altas de NAFLD foram
observadas em individuos H. pylori positivos
em compara¢do com os negativos durante um

seguimento de dois anos.

O H. pylori apresentou-se como um
preditorindependenteparaodesenvolvimento
subsequente da NAFLD, bem como o seu
tratamento de erradicacdo resultou em

melhorias significativas nos indices de
esteatose e contagem de gordura hepatica,
com a resolucdo da NAFLD em grande
parte dos pacientes. As anadlises indicam
que o H. pylori, ao se aproximar do figado
apo6s inoculacdo oral, desempenha um papel
aditivo na patogénese da NAFLD, aumenta a
permeabilidade intestinal e contribui para
a inflamacao sistematica de baixo grau. As
ligacdes precisas entre H. pylori e NAFLD ndo
sdo totalmente elucidadas, mas evidéncias

sugerem que a invasao do H. pylori na
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mucosa gastrica e intestinal pode aumentar
a permeabilidade, facilitando o acesso de
endotoxinas ao figado, desempenhando um
papel no desenvolvimento da DHGNA e
Esteatose Hepatica Nao-Alcoodlica '

Existem ainda evidéncias que associam
a infeccdo por H. pylori ao diabetes, sugerindo
que a amonizacdo cronica e a resisténcia a
insulina decorrentes dessa infeccao podem
aumentar o risco de Diabetes Mellitus (DM).
Tal correlagdo pode existir em 26,66%
dos pacientes da atual pesquisa, tendo em
vista a presenca dos dois diagndsticos.
A gastrite causada pelo H. pylori pode
influenciar hormonios intestinais e citocinas
inflamatérias. A doenga DM, por sua vez,
compromete a imunidade, tornando o
individuo mais suscetivel a infeccdo por
H. pylori. Além disso, afeta os processos
gastrointestinais, favorecendo a colonizagao
bacteriana. Mudancas no metabolismo da
glicose podem alterar o ambiente gastrico,
favorecendo a colonizacdo bacteriana. No
geral, pacientes diabéticos enfrentam maior
exposicdo a patégenos, especialmente
Contudo, ha

pois alguns

em ambientes hospitalares.
controvérsias nessa relacao,
estudos indicam uma prevaléncia maior de
infeccdo em diabéticos, enquanto outros nado
observam diferencas significativas 22

A relacdo entre o H.pylori e a DRGE
também tem sido objeto de andalise com
vistas a prevaléncia da dupla ocorréncia das
doengas, como em 11,11% dos pacientes deste
estudo. Apesar de alguns estudos indicarem
que a presenca da infeccdo por H. pylori ndo
esta relacionada aos sintomas da DRGE,
outros porém, sugerem que a colonizacdo
por H. pylori em pacientes com DRGE ocorre
com a mesma frequéncia que em individuos
saudaveis, o que concorda com ensaio clinico
abordado por Kyburz e Anne 2017,23 que indica
que o H. pylori pode ter um efeito protetor
contra o desenvolvimento da DRGE 2*.
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A base
premissa estd na acdo anti-inflamatoria do

fisiopatologica para essa
H. pylori no corpo gdastrico, que suprime a
secre¢ao acida e previne o desenvolvimento
da DRGE. No entanto,

recentes, especialmente na Asia, apontaram

ensaios clinicos
para um aumento da prevaléncia de esofagite
de refluxo apés a erradicacdo do H. pylori,
o que indica um possivel aumento do risco
de desenvolvimento da doen¢a do refluxo
apos o tratamento completo. Em contraste,
outros estudos mostraram poucas mudancas
nos sintomas da DRGE ou nas taxas de cura
da esofagite erosiva entre pacientes H.
pylori positivos e negativos, bem como entre
pacientes apds erradicacdo e nao erradicacao,
alinhando-se aos guidelines atuais de
Maastricht, que sugerem que a bactéria nao
afeta significativamente os sintomas e ndo

agrava a DRGE pré-existente 2.

Acerca da correlacdao da H. pylori com
neoplasias, foi identificada na metandlise
de Ma, et al. 2023 2> em pacientes do Leste
Asiatico uma ligacdo significativa entre a
infeccdao e o risco de cancer colorretal. No
entanto, apesar da analise de sensibilidade
confirmar a confiabilidade dos resultados, a
heterogeneidade dos resultados pode refletir
as diferencas nas populacdes e nos desenhos
dos estudos. Assim como a presente pesquisa,
as limitacdes incluem o numero baixo de
estudos e pacientes, alta heterogeneidade e
foco restrito a uma unica regido, restringindo
a generalizacdo para outras areas.

Estudo de caso-controle retrospectivo
2023 ?2¢
niveis de colesterol e triglicerideos, bem

de Izhari, et al, investigou os
como as propor¢oes de LDL-C e HDL-C
em individuos infectados por H. pylori. Os
resultados revelaram que 68% (N=136),
59,9% (N=190), 53% (N=234) e 71% (N=149)
desses, apresentaram hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, aumento de LDL-C e

diminuicdo de HDL-C, respectivamente. Os
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pesquisadores destacam um risco elevado
de dislipidemia em pessoas infectadas por
H. pylori em comparag¢do com aquelas sem a
infeccdo, como visto na presente pesquisa em
17,77% dos pacientes. Este aumento no risco
de dislipidemia é fator crucial para doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares. A
presenca de dislipidemia em individuos
com H. pylori pode desencadear condi¢des
como aterosclerose, doenga coronariana
e infarto cerebral na populacdo. Dada a
associacdo estatisticamente significativa
entre dislipidemia e infecgcdao por H. pylori,
uma gestdo eficaz do perfil lipidico em
pacientes com essa infec¢do pode ser benéfica
para reduzir o impacto clinico nas doencas

cardiovasculares .

Sobre o diagnéstico da infecgao,
conforme o IV Consenso Brasileiro sobre a
infeccdo por H.pylori de Coelho et al, 2018, °
o teste respiratorio é considerado o padrao-
ouro e amplamente utilizado para diagndstico
ndo invasivo, devido a sua disponibilidade e
alta precisdo. Entre os métodos invasivos, os
mais comuns sdo o teste da urease e o exame
ambos

anatomopatologico, amplamente

realizados pelos pacientes do presente estudo.

E relevante considerar que a estima-
tiva nacional de prevaléncia de H. pylori em
um estudo de meta-analise desenvolvido no
Brasil baseou-se principalmente em estudos
que usaram testes sorologicos para diagnos-
ticar a infecgdo, enquanto o presente estudo
empregou o método histolégico (anatomopa-
tolégico) como exame diagnéstico mais pre-
valente (48,88%). Os testes soroldgicos, que
detectam principalmente anticorpos IgG, po-
dem ser afetados por variacdes geograficas
e caracteristicas das populacdes estudadas,
muitas vezes exigindo validagao local para
ajustar os niveis de corte em populacdes es-
pecificas. Além disso, esse método pode ser
influenciado pela persisténcia prolongada de
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anticorpos no hospedeiro mesmo apoés a eli-
minacdo da infecgdo 2.

A precisdo dos testes soroldgicos
depende do antigeno utilizado no kit comercial
e a prevaléncia de cepas especificas varia
nas diferentes regides. O método histoldgico,
apesar de ser invasivo, permite visualizar
0 patogeno e avaliar alteragdes na mucosa
sensibilidade
a 93%)

representatividade da

gastrica. No entanto, sua

e especificidade variam (53%
dependendo da
amostra, da densidade de colonizagcao e da
experiéncia do patologista. Sendo assim, ao
comparar resultados entre estudos, é crucial
considerar as vantagens e desvantagens dos
diferentes métodos de diagnostico utilizados

para estimar a prevaléncia de H. pylori ®.

A adesdo e conformidade ao plano de
tratamento sdo fatores cruciais para o éxito
de qualquer terapia, implicando também aos
pacientes que estdo passando pela terapia de
erradicacdo do H. pylori como visto em 100%
dos casos abordados na presente pesquisa. A
falta de conformidade é um dos motivos pelos
quais a terapia falha em pacientes sensiveis a
antibidticos, podendo, inclusive, resultar em
resisténcia aos mesmos. Essa situacdo pode
ter implicacdes em longo prazo, destacando
a necessidade de os médicos compreenderem
de forma clara as razdes por tras da falta
de conformidade por parte dos pacientes.
Essa questdao pode ter diversas causas,
sendo os efeitos adversos relacionados aos
medicamentos um fator significativo 2°.

Embora o tratamento para erradicar H.
pylori ndo leve necessariamente a regressao
completa de alteracbes como metaplasia e
atrofia, pode retardar o desenvolvimento
ou reduzir a gravidade dessas lesdes. Além
disso, a erradica¢do reduz significativamente
ou interrompe a progressdao da inflamacao
da mucosa gastrica, normalizando alteracdes
que podem levar a muta¢des nas células da
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mucosa e, assim, reduzir o risco de cancer
gastrico. Estudos em modelos animais de
cancer gastrico mostraram que a erradicacdo
do H. pyloriresulta naregressdo da inflamacao
gastrica, com niveis reduzidos de citocinas
pro-inflamatoérias, diminuicao da proliferacao
de células epiteliais e restauracdo da
arquitetura normal. Esses efeitos contribuem
para uma menor displasia e reducao do risco
de cancer gastrico, especialmente quando
o tratamento é administrado na fase inicial
da infec¢do por H. pylori. Essas descobertas
destacam a importancia na realizacdo
do acompanhamento e do tratamento de

pacientes infectados pelo H. pylori #°.

A resisténcia a antibidticos é um dos
fatores mais importantes que afetam as taxas

CONCLUSAO

Com a analise dos resultados deste
trabalho observou-se que os dados estao em
conformidade com a maioria dos trabalhos
revisados na literatura. No periodo analisado
foi evidenciada a tendéncia do maior nimero
de casos na faixa etaria acima de 50 anos,
com maior incidéncia entre 60 e 70 anos,
com proporgdes proximas entre 0s Sexos
masculino e feminino.

Diante da correlacdo dos dados da
pesquisacomaliteratura, os mais prevalentes
diagnosticos prévios que podem ter ligacao
com a Helicobacter pylori sao o Diabetes
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