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RESUMO

O presente artigo tem como finalidade abordar sobre a Incidéncia e Prevaléncia da Infecgdo por Helicobacter Pylori,
uma bactéria gram-negativa que infecta a mucosa do estébmago provocando afec¢Ges localizadas de gravidade variavel,
tais como gastrite, Ulceras pépticas e cancer de estdbmago. Objectivo: Avaliar a Incidéncia e Prevaléncia da Infec¢ao por
Helicobacter Pylori em utentes do laboratdrio de andlises clinicas da institui¢cao e do periodo pesquisado. Metodologia:
Foi realizada uma pesquisa observacional descritiva e retrolectivo com uma abordagem quantitativa que nos permitiu
ter os seguintes Resultados: Correlacionadas as variaveis género em fungdo da prevaléncia de infecg¢do por H. Pylori, os
resultados revelaram maior prevaléncia para os do sexo feminino com 61% contra 39% para o sexo masculino; Quanto
a incidéncia do H: Pylori dos trés Semestres estudados predominou mais o Il Semestre com 30 casos positivos contra 12
do Segundo Semestre com menor incidéncia onde a prevaléncia dos 3 Semestre foi de 70% de casos positivos dos 100
pesquisados e 30 casos testados negativos; O tipo de exame mais usado pelo Centro é o Teste Rapido Soroldgico 100%
contra nenhum de antigénico fecal. Considerag¢des Finais: A nossa pesquisa revela claramente a subida exponencial de
casos de infecgdo por H. Pylori que provoca uma terrivel dor na mucosa gastrica que pode desencadear uma ulcera nas
formas mais grave ou cancer do estdbmago se ndo for diagnosticada atempadamente e tomadas medidas terapéuticas
gue visam eliminar o parasita e da infec¢do causada pela mesma.

PALAVRAS-CHAVE: Incidéncia. Prevaléncia. Helicobacter pylori.

ABSTRACT

The purpose of this article is to address the Incidence and Prevalence of Infection by Helicobacter Pylori, a gram-negative
bacterium that infects the stomach mucosa, causing localized conditions of varying severity, such as gastritis, peptic
ulcers and stomach cancer. Objective: To evaluate the Incidence and Prevalence of Helicobacter Pylori Infection in users
of the clinical analysis laboratory of the institution and during the researched period. Methodology: A descriptive and
retrospective observational research was carried out with a quantitative approach that allowed us to have the following
results: Correlating the gender variables depending on the prevalence of H. Pylori infection, the results revealed a higher
prevalence for females with 61% against 39% for males; Regarding the incidence of H: Pylori of the three Semesters
studied predominated more in the Il Semester with 30 positive cases compared to 12 in the Second Semester with a
lower incidence where the prevalence of the 3 Semester was 70% of positive cases of the 100 surveyed and 30 cases
tested negative; The type of test most used by the Center is the 100% Rapid Serological Test against none of fecal
antigen. Conclusion: Our research clearly reveals the exponential rise in cases of H. Pylori infection, which causes terrible
pain in the gastric mucosa that can trigger an ulcer in the most serious forms or stomach cancer if it is not diagnosed in
time and therapeutic measures are taken aimed at eliminate the parasite and the infection caused by it.

KEYWORDS: Incidence. Prevalence. Helicobacter pylor.
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INTRODUCAO

O presente artigo tem como finalidade abordar
sobre a Incidéncia e Prevaléncia da Infeccdo por
Helicobacter Pylori, uma bactéria gram-negativa que
infecta a mucosa do estdmago provocando afecgles
localizadas de gravidade variavel, tais como gastrite,
Ulceras pépticas e cancer de estdmago.

Esta bactéria tem como uma de suas
caracteristicas a capacidade de interagir com a célula do
hospedeiro de forma a garantir sua permanéncia por
longo tempo. Apesar da H. pylori ser causa de amplo
espectro de doencas, a maioria dos humanos infectados
por ela ndo apresentam qualquer tipo de sintomatologia
(OHNISHI et al. 2008).

Segundo Papamichael et al. (2009) a bactéria H.
pylori é frequentemente adquirida na infdncia e pode
persistir por toda a vida. A gastrite € uma consequéncia
presente em quase todos os individuos infectados pela
H. pylori e apesar de muitos hospedeiros permanecerem
assintomaticos, outros apresentam ulcera péptica ou
duodenal, adenocarcinoma gastrico e linfomas,
principalmente o linfoma MALT (Linfoma do tecido
linféide associado a mucosa).

De acordo com Parente et al. (2010) e Lopes,
(2013) existem estimativas de que essa bactéria pode
estar presente no estdmago de aproximadamente
metade da populagdo mundial em todos os continentes,
sendo adquirida principalmente na infancia.

Segundo o0s mesmos autores, as taxas de
prevaléncia sdo inversamente proporcionais a situagdo
socioecondmica da populagdo, entretanto, ainda é
desconhecido por que essa bactéria é capaz de causar
uma doenga severa em certos hospedeiros e ser
inofensivo em outros. Apesar de todos os individuos
infectados desenvolverem um processo inflamatoério, a
maioria mantém-se assintomatica.

De acordo com Guimardes et al. (2008), nos
paises sem saneamento basico universal, a maioria das
criancas e adultos é infectada pelo H. Pylori antes dos 10

»
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anos e a prevaléncia na populacdo adulta chega a ser
maior que 80%. A presenga do H. pylori é considerada
factor associado (cofactor) ao desenvolvimento de
patologias gastrintestinais. Se esta patologia for tratada
de forma adequada, os indices de erradicagao
ultrapassam 90%. Deve-se destacar que essa bactéria
também estd associada a risco de cancer de estdmago
(em 0,1% a 3%) e linfoma do tipo MALT, doenga maligna
que se instala em cerca de um paciente para cada 10 mil
infectados.

A escolha desta tematica justifica-se pelo facto
de que a infec¢do pelo Helicobacter Pylori constitui um
assunto de grande relevancia, uma vez que a incidéncia
e prevaléncia sdo consideradas altas, principalmente em
paises em desenvolvimento. Existe uma variedade de
esquemas terapéuticos e a escolha adequada é o factor
decisivo para obter sucesso no tratamento.

Sendo a infecgdo pelo H. pylori uma questdo de
saude publica, necessita de intervengdes. Pois, é
encontrada em metade da populagdo mundial e a sua
distribuicdo  altera de acordo com niveis
socioecondmicos e ambientais, estando mais prevalente
em areas com problemas de saneamento.

Visto que o tempo de infeccdo pela bactéria esta
directamente correlacionado com as lesdes e o
desenvolvimento de neoplasia, faz-se necessario
aprofundar os estudos sobre esta tematica para o
diagndstico precoce e o tratamento adequado para a
reducdo da incidéncia de altera¢gdes na mucosa gastrica

e cancer de estdmago.

REFERENCIAL TEORICO

HELICOBACTER PYLORI

A H. Pylori é uma bactéria Gram-negativa, em
forma de espiral, encontrada na camada mucosa do
epitélio estomacal é a causa de varias patologias
gastricas tais como Ulcera péptica, gastrite, cancer

gastrico e Linfoma MALT, representando nesse contexto,
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um factor chave na etiologia de varias doencas

gastrointestinais (MESQUITA et al. 2017).

INCIDENCIA

A incidéncia indica o nimero de casos novos
ocorridos em certo periodo de tempo em uma populagao
especifica. A incidéncia refere-se a velocidade com que
novos eventos ocorrem em uma determinada
populagdo. A incidéncia leva em conta o periodo de
tempo em que os individuos estdo livres da doenga, ou

seja, em risco de desenvolvé-la (KING; REWERS, 1993).

PREVALENCIA

A prevaléncia refere-se ao numero de casos
(novos e velhos) encontrados em uma populagdo
definida em um determinado ponto no tempo. A relagédo
entre incidéncia e prevaléncia varia entre as doengas. A
prevaléncia depende da incidéncia e da duragdo da
doenca (KING; REWERS, 1993).

Segundo os mesmos autores, uma mesma
doenga pode apresentar baixa incidéncia e alta
prevaléncia — como no diabetes — ou alta incidéncia e
baixa prevaléncia — como no resfriado comum. Isso
implica dizer que o resfriado ocorre mais
frequentemente do que o diabetes, mas por um curto
periodo, enquanto que o diabetes aparece menos

frequentemente, mas por um longo periodo.

INFECCAO

Segundo o Dicionario de Medicina online,
infeccdo é a invasdo de tecidos corporais de um
organismo hospedeiro, por parte de organismos capazes
de provocar doengas

(http://www.dicionary.thefreedictionary.com.  Acesso

em: 20/03/2024).

TESTE RAPIDO SOROLOGICO
Testes rapidos soroldgicos sao testes de triagem
que produzem resultados em, no maximo, 30 minutos.

Existem actualmente no mercado diversos testes rapidos

disponiveis, produzidos por varios fabricantes e que
utilizam diferentes principios técnicos. Geralmente os
testes rdpidos apresentam metodologia simples,
utilizando antigenos virais fixados em um suporte sélido
(membranas de celulose ou nylon, latex, microparticulas
ou cartelas plasticas) e sdo acondicionados em
embalagens individualizadas, permitindo a testagem

individual das amostras. (SCALIONI; VILLAR, 2014).

PESQUISA ANTIGENICO FECAL

A pesquisa do antigeno do H. pylori nas fezes é
um método ndo invasivo, de baixo custo, que foi
introduzido recentemente para o diagndstico da infec¢do
pela bactéria, e demonstrou uma alta acurdacia para o

diagndstico pré-tratamento.

INFECCOES POR HELICOBACTER PYLORI

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o
Helicobacter pylori é reconhecido como um carcinégeno
do grupo | devido a relagdo causal demonstrada entre
esta bactéria e o desenvolvimento do cdncer gastrico
(MESQUITA et al. 2017).

Além disso, a relagdo entre essa bactéria e a
Doenca de Refluxo Gastresofagico (DRGE) tem sido alvo
de debate nas ultimas décadas. O H. pylori é um dos
patégenos humanos mais comuns que podem causar
disturbios gastrointestinais, além de extragastrico
(ZENDEHDEL; ROHAM, 2019).

Muitos doentes com infec¢do por H. pylori, ndo
percebem as alteragdes fisiopatoldgicas inflamatdrias
pela falta de sintomas clinicos. Entretanto, a presenca
prolongada da bactéria no tracto gastrointestinal leva a
uma resposta pro-inflamatadria associada ao dano celular,
com a producdo continua de espécies reactivas de
oxigénio e possiveis danos do DNA, podendo induzir
mutacBes responsaveis por processos cancerigenos

(MESQUITA et al. 2017).
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A partir da descoberta da associa¢do do H. pylori
com diversas enfermidades do sistema digestorio,
muitos estudos objectivaram  caracterizar  sua
distribuicdo e epidemiologia de doengas a ele
relacionadas. Estudos recentes demonstraram que essa
bactéria pode interferir em muitos processos biolégicos
e determinar ou influenciar a ocorréncia de muitas
doengas extradigestivas (POYRAZOGLU et al. 2017).

Actualmente, o papel do H. pylori na purpura
trombocitopénica idiopatica e na anemia ferropriva esta
bem documentado. Evidéncias crescentes sugerem que
ele pode contribuir para a deficiéncia de vitamina B12,
resisténcia a insulina, sindrome metabdlica, diabetes
mellitus e doenga hepatica ndo alcodlica. Além disso,
pode aumentar o risco de sindrome coronariana aguda,

doenga cerebrovascular, doenga neurodegenerativa e

outros disturbios diversos (POYRAZOGLU et al. 2017).

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de caracter
observacional, descritiva e retrolectivo com uma com
enfoque quantitativa para avaliar a Incidéncia e
Prevaléncia da Infecg¢do por Helicobacter Pylori em
utentes do laboratério de analises clinicas do Centro
Ortopédico e de Reabilitagdo Polivalente Dr. Antdnio
Agostinho Neto de Janeiro 2022-Junho de 2023. Onde
populagdo foi composta pelo universo de dados
registados de pacientes que acorreram no laboratério de
analises clinica da unidade hospitalar pesquisada que
solicitavama os diferentes exames para se diagnosticar
as respectivas doengas. Destes foram selecionados por
conveniéncia os dados de 100 pacientes que tinha
incluso nas suas solicitacbes de exames o teste do

elicobacter pylori.

RESULTADOS

TABELA 1- Distribuicdo da amostra segundo idade em

funcdo do Semestre:

FAIXA 15M I sM 11 5M TOTAL
ETARIA | n | % n By n | % n B
BT g2 | 6 os |18 |04 |21 |15 |15
Anos
827 1z 131 |02 |4 oz |1 |11 |
anos
2837 1 ypl2m |os |13 |01 17 |7
Anos
3BAT g5 g5 [0 |21 |os |2 |20 |20
anas
‘;flf:' w20 |20 a3 |o7|37 |37 |37
TOTAL | 34 | 100 | 47| 100 | 19 | 100 | 100 ] 100

FONTE: Ficha de inquérito.

A tabela acimamostra-nos quanto a idade em
funcdo do Semestre, no | Semestre, maior relevancia
para as faixas etdrias dos 28-37 anos e dos 48-57 anos
com 10 (29%) respectivamente, menor para a faixa etdria
dos 8-17 anos com 2 (6%). No |l Semestre, maior
relevancia para a faixa etdria dos 38-47 anos com 10
(21%), menor para a faixa etdria dos 18-27 anos com 2
(4%). Ja

para o lll Semestre, maior relevancia para as
faixas etdrias dos 48-57 anos com 7 (37%), menor para a
faixa etaria dos 28-37 anos com 1 (5%).

De acordo com Ortiz-Princz et al. (2016) a
infeccdo pelo H. Pylori é mais comum nos paises em
desenvolvimento, em comparagdo aos paises

desenvolvidos, indicando que as  condigdes
socioecondémicas desempenham papel importante na
distribuicdo da infeccdo. A infeccdo ocorre geralmente
na infancia, principalmente nos primeiros anos de idade
e, uma vez estabelecida, persiste por toda vida, se nao
tratada.

A prevaléncia aumenta com a idade e, por isso,
os adultos apresentam taxas de infec¢do pelo H. Pylori
mais elevadas do que as criangas. Rocha e col. mostram,
em estudo realizado em regido carente do interior de
Minas Gerais, o aumento da prevaléncia com a idade,
variando de 28,9% nas criangas entre 2 meses e 5 anos

de idade até 90% na faixa etdria maior que 40 anos.

(ZAMANI et al. 2018).

TABELA 2 - Distribui¢do da amostra segundo sexo em fungao

do Semestre:
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| SM 11 M 1l SMm Total
SEXQ n % n % n %5 n %
Masc. B 24 20 43 10 53 28 el
Fem. 25 T4 a7 57 g 47 &1 81
Total 34 | 100 | 47 100 18 100 100 100

FONTE: Ficha de inquérito.

A tabela acima mostra-nos quanto ao género em
funcdo do Semestre: No | Semestre, maior frequéncia para
0 género Feminino com 25 (74%), menor para o género
Masculino com 9 (26%); No Il Semestre, maior frequéncia
para o género Feminino com 27 (57%), menor para o género
Masculino com 20 (43%). J& para o Ill Semestre, maior
frequéncia para o género Masculino com 10 (53%), menor
para o género Feminino com 9 (43%).

O presente trabalho mostra maior predominancia
para o género feminino com 74% e 57% respectivamente
durante o | e Il Semestre conforme os achados dos
pesquisadores Rodriguez e Carmona (2016), onde a
prevaléncia foi maior para o mesmo género, com 73,51%
para o grupo H. pylori positivo e 76,8% para o H. pylori
negativo.

Para o Ill Semestre deste estudo houve maior
prevaléncia para o género Masculino com 53%, conforme os
achados de El Kadhir et al., (2016), que em uma amostra
com 153 pacientes realizado na cidade de Fez no Marrocos,
descreveram uma frequéncia maior para o mesmo género,
tanto para H. pylori positivo (57,14%), quanto para H. pylori
negativo (55,2%), se opondo aos resultados apresentados
no | e Il Semestre do presente estudo.

Desta forma, tanto em nosso estudo quantos nos
estudos de El

Kadhir et al., (2016) e Rodriguez e Carmona (2016)
os dados sugerem nao haver qualquer influencia da infe¢do
causada por H. pylori considerando o género do individuo

infectado.

TABELA 3 - Distribuicdo da amostra segundo resultados do

exame em fungdo do semestre:

1 SM I SM Il 5M Total
Re=ul

tados n % n % n % n Y%
Positi
VoS

Mega
fivos 6 13 | 17 35 7 7 30 30
Total | 34 | 100 [ 47 | 400 | 19 ) 100 | 100 | 100

28 | &2 | 30 64 [ 12| &3 70 70

FONTE: Fiha de inquérito

A tabela acima mostra-nos quanto aos resultados
dos exames em fung¢do do Semestre: No | Semestre, maior
predominancia para os que tinham o resultado Positivo com
28 (82%), menor para os que tinham o resultado Negativo
com 6 (18%); No |l Semestre, maior predominancia para os
que tinham o resultado Positivo com 30 (64%), menor para
0s que tinham o resultado Negativo com 17 (36%). Ja para o
Il Semestre, maior predominancia para os que tinham o
resultado Positivo com 12 (63%), menor para os que tinham
o resultado Negativo com 7 (37%).

De acordo com Guimardes et al. (2008), nos paises
sem saneamento basico universal, a maioria das criangas e
adultos é infectada pelo H. Pylori antes dos 10 anos e a
prevaléncia na populagdo adulta chega a ser maior que 80%.
A presenca do H. pylori é considerada factor associado
(cofactor) ao desenvolvimento de patologias
gastrintestinais. Se esta patologia for tratada de forma
adequada, os indices de erradicagdo ultrapassam 90%.
Deve-se destacar que essa bactéria também estd associada
a risco de cancer de estémago (em 0,1% a 3%) e linfoma do

tipo MALT, doenga maligna que se instala em cerca de um

paciente para cada 10 mil infectados.

TABELA 4 - Distribuicdo da amostra de acordo aos tipos

de exames realizados em fungdo do Semestre.

Tipo de | Sm Il 5M Il SM TOTAL
r::lii]z“;;[: n %% n % n e n %

Teste
rapido 34 100 47 | 100 (19 100 | 100 | 100
sorologico

Pesquisa
antigeno 0 0 0 0 0 0 0 0
fecal

Total 34 [ 100 ) 47 [ 100 | 19 ) 100 | 100 | 100

FONTE: Fiha de Inquérito.

A tabela acima mostra-nos quanto aos tipos de
exames realizados em fungdo do Semestre, maior
predominancia para a totalidade de todos os casos
durante os 3 Semestres, sendo o | Semestre com 34
(100%); Il Semestre, com 47 (100%) e Il Semestre, com
19 (100%) que realizaram o exame do Teste Rapido

Soroldgico.
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Segundo Cunha et al, (2010) os métodos
utilizados hoje em dia para diagnosticar infecgdo pelo H.
pylori sdo os mais diversos possiveis, entre eles estdo
métodos invasivos e ndo invasivos descritos abaixo.

Durante a pesquisa foi possivel constatar que o
laboratério do Centro Ortopédico e de Reabilitagdo
Polivalente Dr. Antdnio Agostinho Neto, utiliza apenas os
Testes Rapidos Soroldgicos — um método de diagnédstico
ndo invasivo, para fazer o diagndstico do Helicobacter
pylori,

O Teste Rapido Soroldgico geralmente é realizado em
sangue, portanto ndo depende de bidpsias gastricas, seu
principio se baseia em encontrar anticorpos anti — H.
pylori, porém também pode ser feito com a saliva do
paciente. E importante salientar que ambos os materiais
sdo utilizados em testes de Quimiluminescéncia ou ELISA.
Esses dois exames sdo muito usados em pacientes que
estdo com hemorragias causadas por Ulceras, linfomas,
atrofias gastricas e para aqueles que fizeram uso recente
ou prolongado de inibidores de prétons e antibidticos

(CUNHA et al., 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa realizada permitiu-nos concluir que
, 0s resultados de exames soroldgicos para deteccdo da
infeccdo por Helicobacter pylori pesquisados aos utentes
atendidos no Centro Ortopédico e de Reabilitagao
Polivalente Dr. Antdnio Agostinho Neto, revelaram
numeros elevados de casos positivos nos Semestres
pesquisados.

Correlacionadas as varidveis género em
funcdo da prevaléncia de infecgdo por H. Pylori, os
resultados revelaram maior prevaléncia para os do
sexo feminino com 61% contra 39% para o sexo
masculino.

Quanto a incidéncia do H: Pylori dos trés
Semestres estudados predominou mais o Il Semestre

com 30 casos positivos contra 12 do Segundo

Semestre com menor incidéncia onde a prevaléncia
dos 3 Semestre foi de 70% de casos positivos dos 100
pesquisados onde 30 casos testados negativos.

O tipo de exame mais usado pelo Centro
Ortopédico e de Reabilitacdo Polivalente Dr. Anténio
Agostinho Neto é o Teste Rapido Soroldgico om 100%
contra nenhum de antigénico fecal.

A nossa pesquisa revela claramente a subida
exponencial de casos de infec¢do por H. Pylori que
provoca uma terrivel dor na mucosa gastrica que pode
desencadear uma Uulcera nas formas mais grave ou
cancer do estdmago que se ndo for diagnosticada
atempadamente e tomadas medidas terapéuticas que
visam eliminar o parasita e da infec¢do causada pela
mesma.

Na Expectativa sugerimos que as unidades
hospitalares criem mais condi¢des para que os exames
ou os testes rdpidos de H. Pylori sejam exames de
rotina de formas a detectar mais casos para evitar que
a doencga se torne endémica;

Os resultados dos exames positivos sejam
sempre encaminhados para a direc¢dao nacional de
salde publica para sua divulgacdo constante e a
tomada de decisdes que se impde;

Que as unidades hospitalares juntos das
direcgbes provinciais de salude e as reparticoes
municipais de saude realizem em conjunto acg¢des
preventivas no sentido de mitigar o fenémeno
estudado.
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