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RESUMO

Helicobacter pylori € uma bactéria que coloniza as mucosas gastricas estando diretamente relacionada com
as Ulceras, gastrites e cancer de estdmago. Esse estudo teve como objetivo correlacionar os resultados de
bidpsias endoscopicas das diferentes partes do estdbmago, associando a presenca de H. pylori, reduzindo a
falta de dados relacionados a prevaléncia dos locais de maior ocorréncia dessa bactéria. Foram analisados
270 resultados de biopsias gastricas, por via endoscopica, realizadas por dois cirurgifes distintos (A e B),
de um servico de endoscopia privado. O examinador A adotou a resseccao de dois fragmentos, o antro e
corpo gastrico, de 135 pacientes, enquanto o cirurgido B realizou a resseccdo apenas do antro gastrico,
também em 135 pacientes. Ainda foi possivel levantar dados acerca do sexo dos pacientes submetidos ao
exame endoscopico. Para anélise estatistica, foi utilizada a tabela de contingéncia para varidveis qualitativas
positivas e negativas e adotado o teste Exato de Fisher para comparacdo das varidveis de amostras
independentes, com valor de p<0,05. Quando comparados os resultados de bidpsias endoscdpicas das
diferentes partes anatdmicas do estdmago, com a presenca de H. pylori, esse estudo ndo demonstrou
diferenca estatistica, sendo valor de p= 0,11. Quando comparado mulheres negativas e positivas (p<0,0001)
esse estudo evidenciou um maior nimero de mulheres com resultados negativos para H. pylori, nos dados
analisados. A partir do exposto, esse estudo demonstrou que apenas a coleta de um fragmento na regido
antral é suficiente para o diagndstico de H. pylori, possibilitando uma maior rapidez na realizagdo do exame
endoscopico e reducédo de gastos e tempo com a realizacéo das analises histopatoldgicas. Este estudo espera
denotar dados assertivos e conclusivos, visando a padronizacdo de regides gastricas para realizagdo de
bidpsia endoscopica, a fim de aumentar a especificidade e sensibilidade para o diagnostico histopatoldgico
da presenca de H. pylori.

Palavras- chave: Antro Pilérico; Bidpsia; Endoscopia do Sistema Digestorio.

ABSTRACT

Helicobacter pylori is a bacterium that colonizes gastric mucous membranes and is related to ulcers,
gastritis, and stomach cancer. This study correlated the results of endoscopic biopsies of the distinct parts
of the stomach, associating the presence of H. pylori, reducing the lack of data related to the prevalence of
sites with the highest occurrence of this bacterium. We analyzed 270 results of gastric  biopsy,
endoscopically performed by two different surgeons (A and B), from a private endoscopy service. Examiner
A adopted the resection of two fragments, the antrum and gastric body, of 135 patients, while surgeon B
performed resection only of the gastric antrum, also in 135 patients. It was still possible to collect data on
the sex of patients submitted to endoscopic examination. For statistical analysis, the contingency table was
used for positive and negative qualitative variables and fisher's exact test was adopted to compare the
variables of independent samples, with a value of p<0.05. When comparing the results of endoscopic
biopsies of the different anatomical parts of the stomach, with the presence of H. pylori, this study showed
no statistical difference being p= 0.11. When compared to negative and positive women (p<0.0001) this
study showed a higher number of women negative for H. pylori in the analyzed data. From the above, this
study indicated that only the collection of a fragment in the antral region is sufficient for the diagnosis of
H. pylori, enabling a faster performance of endoscopic examination and reduction of expenses and time
with the performance of histopathological analyses. This study hopes to denote assertive and conclusive
data, aiming at the standardization of gastric regions for endoscopic biopsy, to increase specificity and
sensitivity for the histopathological diagnosis of the presence of H. pylori.

Keywords: Pyloric antrum; Biopsy; Endoscopy of the Digestive System.
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INTRODUCAO

A Helicobacter pylori (H. pylori) é uma bactéria gram-negativa em forma de
bastonete, que apresenta varios mecanismos de protecdo contra a acidez do estbmago,
produzida pelo &acido cloridrico. Dentre esses mecanismos, essa bactéria apresenta
flagelos que servem de barreira mecénica e aumento da producdo da enzima urease que,
através da hidrolise da ureia e liberacdo de amoénia, neutraliza o pH da H. pylori
conferindo a esta uma resisténcia & acidez géastrica (LADEIRA; SALVADORI,
RODRIGUES, 2003).

Foi estimado, em 2015, que cerca de 4,4 bilhdes de pessoas no mundo sejam
portadoras desse patdgeno. SO no Brasil, estima-se que 71,2% da populacéo apresente
essa bactéria no seu organismo, com maior prevaléncia na regido Norte do pais. Segundo
dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), para 2020 foi previsto que a cada 100.000
habitantes no pais, 11,37 iriam apresentar cancer gastrico decorrente da infeccdo por H.
pylori, com média de 18,22/100.000 habitantes no norte do pais e 8,81/100.000 na regiéo
sudeste (COELHO et al., 2018; COSTA et al., 2021; HOOI et al., 2017; INCA, 2020;
RODRIGUES et al., 2018;)

A H. pylori induz um processo inflamatdrio na mucosa gastrica através de varios
mecanismos. Dentre eles temos o0 contato direto da bactéria com as células epiteliais do
estbmago e a estimulacdo e liberacdo de citocinas pré- inflamatérias como as
interleucinas 1b, 6, 8 e o fator de necrose tumoral alfa (TNF- o ) (LADEIRA;
SALVADORI; RODRIGUES, 2003).

A presenca dessas citocinas na mucosa gastrica causa um processo irritativo
caracteristico das gastrites atroficas, displasia da mucosa e até metaplasia intestinal, que
apresenta maior risco de malignizacdo. Quando o paciente ndo manifesta esse tipo de
gastrite, principalmente de acometimento antral, o que se observa é um aumento na
producdo de gastrina e diminuicdo da somatostatina, favorecendo ao aparecimento de
Ulcera duodenal devido ao aumento na liberacdo de &cido cloridrico pelo estbmago. Em
contrapartida, a colonizacdo da H. pylori no corpo gastrico, desenvolve processos
inflamatdrios reacionais que se apresentam como pangastrite e evolui para atrofia das
glandulas oxinticas, produtoras de acido cloridrico (QUILICI; SANTANA; ALVES,
2019).

A transmissdo dessa bactéria se da de trés formas diferentes, via oral- oral, via

fecal-oral e pela transmissdo iatrogénica. Na primeira, a infeccéo e reinfeccdo por H.
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pylori ocorre quando a cavidade oral é exposta ao suco gastrico, devido a regurgitacdo
deste. J& a via fecal-oral, 0 meio de contaminacéo se d& pela eliminacdo do patégeno
através das fezes, que se ndo direcionadas e tratadas corretamente, poderdo contaminar
outra pessoa caso essa tenha contato com agua ou mesmo alimentos contaminados pela
bactéria. J& a transmissdo iatrogénica, bastante encontrada atualmente, ocorre devido a
infeccdo dos endoscopistas que ndo apresentam os habitos basicos de higiene, como
manipular material endoscépico sem luvas, 0 que acaba se contaminando ao entrar em
contato com instrumentos contaminados com as secre¢cdes gastricas que apresentam o
microrganismo (GUIMARAES; CORVELO; BARILE, 2008).

Existem diversos fatores de risco que estdo associados ao aumento da infeccédo e
transmisséo da H. pylori, sendo estes divididos em intrinsecos, ambientais e contextuais,
relacionados ao nivel socioecondmico do paciente, na qual aborda a moradia, baixo nivel
educacional, condicGes precarias de saneamento basico e alguns fatores dietéticos. Além
disso, a infecgdo por H. pylori tem forte influéncia do sexo, idade, grupo sanguineo,
gendtipos HLA e da secrecdo de acido cloridrico pelo estbmago do paciente (JUNIOR,
2003).

A fase de maior suscetibilidade a contrair a bactéria ocorre nos primeiros cinco
anos de vida, tanto nos meninos quanto nas meninas, sendo que a maioria dos pacientes
sdo assintomaticos. Relacionado a etnia, a raca branca demonstrou menor prevaléncia do
micro-organismo, em comparacdo as racas negra e hispanica, e fatores como tabagismo,
consumo de alcool, dieta e risco a adquirir a infecgdo, aumentam também a prevaléncia
do H. pylori. Os fatores contextuais estdo relacionados ao nivel socioeconémico durante
a infancia do paciente, se ele tem acesso a dgua e esgoto tratados e a quantidade de pessoas
que habitam sua residéncia (GUIMARAES; CORVELO; BARILE, 2008).

A infeccdo pelo H. pylori pode ser analisada por diversas maneiras, com técnicas
endoscopicas e ndo endoscopicas. O teste de urease, histologia e cultura, bastante
utilizados para diagnéstico da infeccdo por H. pylori, sdo realizados por meio da
endoscopia digestiva alta (EDA). Ja outros testes diagnosticos como o respiratorio com
ureia, sorologia e a deteccdo de antigenos fecais, ndo necessitam da endoscopia digestiva
alta para confirmar a presenca da bactéria na mucosa gastrica. A analise da mucosa
gastrica através da EDA, deve ser feita através da biopsia de cinco locais diferentes do

estdmago, caso ndo seja possivel, a coleta do material deve ser realizada contendo no
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minimo um fragmento do antro e corpo géastrico (BERNARD; ANDRADE; MADEIRA,
2018).

A bidpsia é um procedimento cirurgico realizado com a finalidade de se obter
amostras de tecido ou mesmo células, para andlise classificatoria ou diagnostica de uma
doenca. Na busca pelo H. pylori, realiza-se a coleta desse material histolégico nas partes
anatdbmicas que constituem o estbmago, sendo elas o fundo, cérdia, corpo, antro e piloro.
Essa bactéria tem preferéncia de colonizacdo no antro gastrico, devido a presenca local
de antigenos fucosilados, que facilitam sua implantacdo nas regides superficiais que
contém muco, e sobrevivéncia no ambiente &cido do estdmago (PINTO, 2007).

As principais caracteristicas presentes sdo uma atividade inflamatdria moderada,
presenca ou ndo de atrofia glandular discreta, hiperplasia foveolar, foliculos linfoides e
até mesmo casos de metaplasia intestinal. E importante ressaltar que nem sempre o
paciente com a presenca dessa bactéria ird apresentar esses achados histopatolédgicos, ndo
sendo considerados, portanto, como fator exclusivamente necessario para o diagndstico
(BERNARD; ANDRADE; MADEIRA, 2018).

O tratamento da infeccdo por H. pylori, via terapia medicamentosa, somente sera
realizado se 0 paciente apresentar teste positivos para a infeccdo por esta bactéria. A
classe dos inibidores da bomba de protons (IBP’s) é bastante utilizada e fidedigna para
tratamento dessa infeccdo, visto que esses farmacos sao considerados eficazes e seguros,
se comparado a outros inibidores, como os de histamina, anticolinérgicos ou analogos de
prostaglandina (MOURA et al., 2019). O padrédo ouro para tratamento da infecgédo pelo
H. pylori envolve a associagdo de trés farmacos, conhecido como terapia tripla, com uso
de amoxicilina, claritromicina e um inibidor da bomba de prétonsl3. O tratamento
cirrgico ndo é indicado a todos os casos de infeccdo por H. pylori, somente nos casos
em que ocorrem complicacdes, que se ndo tratadas cirurgicamente, poderdo afetar a
qualidade de vida do paciente e possivelmente leva-lo a morte, como por exemplo as
neoplasias (MOURA et al., 2019).

Haja vista 0 exposto, esse trabalho teve como objetivo correlacionar os resultados
de bidpsias endoscopicas das diferentes partes anatbmicas que constituem o estdmago,
associando a presenca de H. pylori, reduzindo a falta de dados relacionados a prevaléncia

dos locais de maior ocorréncia dessa bactéria.
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METODOLOGIA

Foram analisados resultados de biopsias gastricas, realizadas por via endoscopica,
por dois cirurgides distintos (A e B), de um servico privado na cidade de Goiania/GO. O
examinador A adotou a resseccao de dois fragmentos, sendo antro e corpo (ac) gastrico.
Em contrapartida, o cirurgido B realizou a ressec¢do de apenas um local da regido do
antro gastrico (a). Esse estudo contou com o critério de inclusdo os exames realizados
pelos cirurgides A e B e todos os fragmentos avaliados pelo mesmo patologista, em um
intervalo temporal de 10 meses.

Para comparacdo dos resultados de exames entre A e B, foram identificados os
nameros de amostras realizadas no intervalo de 10 meses pelo cirurgido A (nA=135) e
esse mesmo numero (nB=135) selecionado para amostras coletadas pelo cirurgido B.
Ainda foi possivel levantar dados acerca do sexo dos pacientes submetidos ao exame
endoscopico.

Os dados foram compilados em uma planilha, que identificava os resultados das
analises das coletas feitas pelos cirurgides A e B referentes a presenca de H. pylori no
fragmento analisado e dados sobre 0 sexo dos pacientes. Esses dados foram submetidos
a andlise estatistica, atraves da realizacdo de uma tabela de contingéncia, para avaliacao
das variaveis qualitativas. Seguida pelo teste exato de Fischer para comparacdo das

variaveis de amostras independentes. O nivel de significancia foi de p<0,05.

RESULTADOS

Nas coletas feitas pelo cirurgido A, foram observados 25 casos positivos de H.
pylori, sendo que destes 11 casos eram em mulheres e 14 casos eram em homens. Dos
casos negativos, 65 eram mulheres e 45 eram homens. Nas coletas feitas pelo cirurgido
B, foram observados 37 casos positivos de H. pylori, sendo que destes 19 casos eram
mulheres e 18 casos eram em homens. Dos casos negativos, 62 eram mulheres e 36 eram
homens.

Para andlise estatistica foi utilizada a tabela de contingéncia para variaveis
qualitativas positivas e negativas e adotado o teste Exato de Fisher para comparacdo das
variaveis de amostras independentes, com valor de p<0,05. O grafico 1 (Graf. 1)
demonstra resultado significativo, quando comparado entre mulheres negativas e
positivas (p<0.0001) e ndo demonstra significancia estatistica quando realizado a

comparacgéo entre homens e mulheres positivos para H. pylori.

680



Gréfico 1. Valores significativos no comparativo entre mulheres negativas e positivas
para Helicobacter pylori, sendo p<0.0001.
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Fonte: autor, 2023.

Nesse estudo, foi calculado o risco relativo (2,13) de determinada doenca
acontecer entre pacientes expostos e ndo expostos, e o valor preditivo através da razao de
chances (odds ratio= 3,02), ambos com intervalo de confianca de 95%.

Quando comparados os resultados de bidpsias endoscopicas das diferentes partes
anatdmicas que constituem o estbmago (antro e antro/corpo), com a presenca de H. pylori,

esse estudo ndo demonstrou diferenca estatistica sendo valor de p= 0,11 (Gréf. 2).
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Gréfico 2. Comparativo dos resultados de bidpsias endoscopicas das diferentes partes
anatdmicas que constituem o estdbmago (antro e antro/corpo), com a presenca de H. pylori,
demonstrando auséncia de diferenca estatistica significativa.

Eintro  IE=lAntro e corpo

Positivo Negativo

Fonte: Autor, 2023.

Foi possivel observar nesse estudo, mesmo sem diferenca estatistica significativa,
um maior numero de homens positivos para H. pylori, em relacdo ao nimero de mulheres

submetidas a biopsia endoscopica.

DISCUSSAO

Este estudo buscou denotar dados assertivos e conclusivos, visando a
padronizacdo de regibes gastricas para realizacdo de bidpsia endoscépica, a fim de
aumentar a especificidade e sensibilidade para o diagndstico histopatologico da presenca
de H. pylori.

A infeccdo por H. pylori geralmente inicia-se na infancia, devido a mecanismos
poucos esclarecidos, sendo suspeitadas vias de transmissao oral- oral, gastro-oral e fecal-
oral. A profundidade de colonizacdo da bactéria varia de acordo com o seu local de
infectividade. No estudo de Cacure (2019), caracterizou a infeccdo por H. pylori
superficial, quando esta estava localizada na regido do epitélio foveolar do antro gastrico,
em 95,7% dos pacientes, ja quando a bactéria foi encontrada na camada glandular da

mucosa, junto com as células parietais encontradas no corpo em 72,3% dos casos, 0
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padrdo de colonizacdo foi mais profundo. Apesar de dados j& existentes afirmarem sobre
a profundidade de colonizacdo da bactéria, esse estudo ndo utilizou a mensuracédo dos
tamanhos dos fragmentos e adotou apenas dados referentes a presenca ou auséncia do
patdégeno na mucosa antral e/ou corporal do estbmago.

Dentre os fatores determinantes para que ocorra a infeccdo gastrica por essa
bactéria, estd o baixo nivel socioeconémico durante a infancia, principalmente quando o
namero de pessoas que moram em uma mesma residéncia é alto, visto que, fatores de ma
higiene pessoal, ambiental e aglomeragdo de pessoas, favorecem a proliferacdo da H.
pylori. Podemos citar também alguns fatores ambientais comuns na sociedade, como o0
tabagismo, alcoolismo e o consumo excessivo de sal. O sal € uma substancia composta
por cloreto de sddio, que em contato frequente com a mucosa gastrica, provoca uma
hiperplasia epitelial, que a longo prazo, gera um quadro de lesdo desta mucosa,
favorecendo a colonizacdo da H. pylori (COELHO et al., 2016). Os dados levantados pelo
servico de endoscopia, no momento do cadastro dos pacientes, ndo continham
informagdes sobre a andlise socioecondmica ou habitos relacionados ao tabagismo,
etilismo e consumo de sal, o que leva esse estudo a reforcar a necessidade da realizacdo
de uma ficha cadastral mais detalhada a fim de que os resultados ainda possam ser
reafirmados mediante caracteristicas socioeconémicas e habitos de consumo.

No presente estudo, comparamos dados de coleta antral e/ou do corpo gastrico
para fazer uma andlise estatistica sobre a prevaléncia de H. pylori nos individuos adultos,
e notamos que ndo houve diferenca estatistica significativa em coletar amostras do antro
ou antro e corpo para o diagnostico de infeccdo da H. pylori nos pacientes. Esses dados
corroboram com o estudo feito por Kato e colaboradores (2004), onde concluiu que dados
apresentados em diversos estudos ndo denotaram diferenca na prevaléncia de H. pylori
entre cancer de antro e corpo gastrico (KATO et al., 2004).

Os dados demonstrados nesse estudo corroboram com Cacure (2019), que fez um
comparativo da densidade de infeccdo pela bactéria no antro e corpo do estdmago do
paciente. O autor notou que em 83% dos casos, a colonizagdo ocorreu na parte antral do
estdbmago, enquanto 68,1% dos pacientes apresentaram um aumento da infestacdo no
corpo gastrico. Em consonancia
com esses resultados, notou-se um aumento de agregados linfoides nas leses,
principalmente na mucosa antral, que apresenta relacdo direta com a intensidade da

inflamacdo e colonizacdo por H. pylori, 0 que torna possivel aos autores desse estudo
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afirmarem a possibilidade de uma Unica coleta de fragmento da mucosa antral ser
suficiente para identificagdo de H. pylori.

Podemos demonstrar, mesmo sem diferenga estatistica significativa, uma
tendéncia observada nesse estudo de maior prevaléncia de infeccdo por H. pylori em
homens do que em mulheres. Resultados apresentados por Eusebi e colaboradores (2014),
também ndo observou haver diferenca significativa de infecgdo por H. pylori entre
homens e mulheres.

Marques (2009), analisou dados de 1.478 pacientes, visando obter informagdes
acerca da prevaléncia endoscépica da H. pylori na Ulcera gastrica. Sua analise demonstrou
que a recorréncia da infec¢do por esta bactéria foi maior na populacéo de faixa etaria entre
31 e 40 anos, com predominio no sexo masculino, corroborando com os resultados
observados nesse estudo e demonstrando a importancia da coleta de dados referentes a
idade, o que trouxe fragilidade para apresentacdo dos dados levantados nesse trabalho que
nédo adotou a descri¢do de faixa etaria.

Ainda sobre a maior ocorréncia da presenca da H. pylori em individuos do sexo
masculino, Gomes e colaboradores (2017) afirmaram que homens de baixa escolaridade
e com ensino superior procuram menos ajuda médica, quando necessario. O homem, para
a maioria dos entrevistados, € visto como um ser invulneravel, com forca e virilidade,
com uma grande masculinidade para apresentar sinais de “fraqueza” dignos de doenga,
medo, ansiedade e inseguranca. Nesse interim, 0s homens procuram menos 0S Servicos
de saude e por isso sdo 0s que mais apresentam condigdes severas e cronicas de saude,
gue na maioria das vezes evoluem para sua morte.

Silva (2014) buscou em seu estudo, quantificar o nimero de pacientes de ambos
0S Sexos, que apresentaram positividade para H. pylori na regido do antro gastrico. Seus
resultados, mesmo sem uma diferenca estatistica significativa, demonstraram haver uma
prevaléncia de infeccdo por essa bactéria no sexo feminino, onde cerca de 22,2% (28
pacientes) das bidpsias coletadas nessa populacao tiveram diagndstico positivo, enquanto
apenas 11,1% (14 pacientes) dos individuos do sexo masculino foram positivos para a
presenca da H. pylori no antro gastrico. Apesar desses resultados estarem discordantes
dos resultados que apresentamos, podemos observar que o0 hiumero amostral analisado no
estudo de Silva (2014) foi baixo em comparag¢do com o nimero amostral que analisamos,
talvez por isso as diferencas observadas. Além disso, os resultados obtidos no nosso

estudo estdo em consonancia com os resultados de Moraes (2009) e Gomes (2017).
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Os dados levantados nesse estudo ndo trouxeram diferenca significativa ao
comparar 0 numero de pacientes negativos de ambos os sexos. Contudo, quando
comparado mulheres negativas e positivas, foi observada uma diferenca estatistica
significativa entre 0 numero de mulheres negativas em relacdo as mulheres positivas,

demonstrando maior prevaléncia em mulheres de resultados negativos para a H. pylori.

CONCLUSAO

A partir do exposto, foi possivel observar neste estudo que a coleta de apenas um
fragmento na regido antral é suficiente para o diagnostico de H. pylori, haja vista que ndo
houve diferenca significativa em relacdo a presenca da H. pylori entre um local e outro e,
numericamente, foi possivel observar uma maior quantidade de casos positivos na coleta
do antro em relacdo a coleta de antro e corpo, possibilitando uma maior rapidez na
realizacdo do exame endoscépico e reducdo de gastos e tempo com a realizagcdo das
analises histopatologicas.

Estudos futuros que tragam mais informacdes sobre a relacdo da infegcdo da H.
pylori com aspectos socioeconémicos sdo importantes para dar luz aos fatores ambientais

que influenciam a instalacdo da doenca, como o caso da faixa etaria.
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