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HELICOBACTER PYLORI E DOENCA PEPTICA.
Estudo comparativo de métodos diagnosticos
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RESUMO - Foram estudados, prospectivamente, 150 pacientes. Estudo endoscopico revelou gastrite cronica em 109 pacientes (72,6%),

ulcera gastrica em 6 (4%), duodenite cronica em 9 (6%) e ulcera duodenal em 26 (17,4%). Quanto a avaliagdo metodoldgica para pesquisa

do Helicobacter pylori, 103 (68,67%) apresentaram teste da urease positivo, 104 (69,33%), positividade histopatologica e 98 (65,33%),

positividade sorologica. Nao houve diferenca estatistica entre os métodos. Pela facilidade de realizacdo, o teste da urease credencia-se

como o de melhor indicacdo nos pacientes que também se beneficiardo com o diagnostico endoscépico. Caso a endoscopia digestiva alta

ndo possa ou ndo deva ser realizada, estd recomendado o teste sorologico.

DESCRITORES - Infecgdes por Helicobacter, diagnostico. Testes sorologicos. Urease.

INTRODUCAO

A endoscopia digestiva alta, complementada com biopsias
da mucosa gastrica, mantém-se como método prevalente na
deteccao do Helicobacter pylori (H. pylori), no Brasil.

Este estudo teve o objetivo de comparar entre si
os testes usuais de pesquisa da bactéria, com base em
expressiva casuistica.

METODO

Estudaram-se, prospectivamente, 150 pacientes, de um
total de 1.043 atendimentos, por queixas compativeis com
doengas pépticas, no Servigo de Endoscopia Multidisciplinar
do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, SP.

Eram 76 homens e 74 mulheres, o tempo de evolugao
dos sintomas variava de alguns dias até mais de 20 anos,
sendo prevalente o periodo de 1 a 10 anos.

Foram excluidos pacientes que faziam uso de qualquer
medicagdo com finalidade antiinflamatoéria ou que
apresentavam afecgdes que cursassem com imunodepressao,
tais como tuberculose, blastomicose e AIDS, neoplasias,
gastrite atréfica ou qualquer tipo de operagdo prévia
relacionada com o sistema digestorio.

Foram ainda excluidos os que relatavam hemorragia
digestiva alta, uso de drogas para tratamento de verminose,
uso recente de antibidticos ou de qualquer produto para
alivio dos sintomas.

O exame endoscopico seguiu os ditames da Sociedade
Brasileira de Endoscopia Digestiva.

Jejum minimo de 12 horas foi solicitado a todos os
pacientes e, antes da realizagdo do exame, cada um aceitou
ser incluido no protocolo, apos pormenorizada explicagdo
do mesmo, assinando termo de consentimento.

Era colhido, com pinga endoscopica, um fragmento da
mucosa antral para o teste da urease, sendo transferido,
com auxilio de agulha descartavel, diretamente ao tubo de
ensaio contendo a solucdo de uréia, fornecido pela Probac
do Brasil®, e guardado em ambiente proximo a 36°C. A
verificacdo do resultado era realizada ap6s 6 horas.

Outro fragmento de biopsia antral, para o exame
histolégico, era depositado em frasco com solugao
de formalina a 10% e levado a processo histologico
rotineiro, desidratag¢do em alcool, diafanizagdo em
xilol, inclusdo em parafina, sendo depois submetido
a cortes de 5 micra e corados por hematoxilina-eosina
e Giemsa.

Eram coletados 20 mL de sangue para o exame
sorolégico, que foram centrifugados em tubo de ensaio por
10 minutos, a velocidade de 1.500 a 2.000 rotagdes/min,
para separagdo do soro, estocado a 20°C. A leitura foi
feita em bloco, pelo método ELISA, para deteccdo e
quantificacdo de anticorpos do tipo IgG.

Na analise estatistica dos resultados obtidos, utilizou-
se o teste do % com P<0,05 e intervalo de confianga
(IC) de 95%.

Trabalho realizado no Servigo de Endoscopia Multidisciplinar do Hospital de Base de Séo José do Rio Preto, SP.
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RESULTADOS

O estudo endoscopico revelou gastrite cronica em 109
pacientes (72,6%), ulcera gastrica em 6 (4%), duodenite cronica
em 9 (6%) e ulcera duodenal em 26 (17,4%).

De acordo com os achados endoscopicos, foram compilados
separadamente, de inicio, os resultados do teste da urease, da
histologia e da sorologia (Tabela 1).

TABELA 1. Positividade de testes diagnésticos do H. pylori (%)

Afecgdo Teste da urease Histopatologia Sorologia
Gastrites 66 67,8 65,1
Ulcera gdstrica 50 66,7 66,7
Duodenites 88,8 100 66,7
Ulcera duodenal 77 77 65,4
Total 68,6 69,3 64,6

Posteriormente todos os pacientes foram agrupados, tendo-se
que 103 (68,67%) apresentaram teste da urease positivo, 104
(69,33%), positividade histologica e 98 (65,33%) positividade
sorolégica para o H. pylori.

Naio se observou diferenga estatisticamente significante na
comparagdo entre os métodos diagnosticos, quer na casuistica
fragmentada em relagdo a doenca, ou na geral.

DISCUSSAO

A alta prevaléncia de infecgdo pelo H. pylori, sua forte tendéncia
a cronicidade, bem como a aceitagdo de importante papel deste
microorganismo na patogénese de ulceras gastroduodenais,
cancer gastrico e linfomas MALT sustentam o interesse € a
preocupagdo em relagdo ao assunto.

Ha estudos que revelam correlagao entre a infec¢do pelo
H. pylori e alteragdes anatomopatologicas na mucosa gastrica,
ndo sé com respeito & inflamagdo, que varia em extensdo e
intensidade, como em relagao a atrofia, a metaplasia intestinal
e a hiperplasia de foliculos linfoides®.

A distribuigo focal ou segmentar do H. pylori na superficie
da mucosa géstrica pode ser responsavel, em parte, pela diferenga
de sensibilidade dos diversos testes diagnosticos.

Neste estudo, para busca diagnostica do H. pylori, foram
realizadas biopsias da regido pré-pilorica, pois o antro ¢ o melhor
local para a obtencdo de amostras para a pesquisa histologica da
infeccdo, por conter a maior densidade de bactérias.
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O teste diagnostico ideal deve ter grandes sensibilidade e
especificidade, baixo custo, facil realizag@o, uso de equipamento
e técnica rotineiros e boa aceitagdo pelo paciente.

Os métodos invasivos podem ser diretos, buscando demonstragao
histologica do microrganismo, ou indiretos, dependentes da
pesquisa da urease pré-formada, uma das principais caracteristicas
do H. pylori.

O exame histologico oferece a possibilidade de visualizagao
microscdpica concomitante da mucosa, com melhor defini¢cao
da gravidade da inflamagao. Hematoxilina-eosina e Giemsa sdo
as técnicas de coloragao mais utilizadas, depois da inclusdo em
parafina, na pesquisa do H. pylori, como feito neste estudo.

O microorganismo produz grande quantidade de urease, que
catalisa a degradagao da uréia em amonia e bicarbonato, levando
a aumento do pH do meio, o que pode ser detectado através de
um indicador de pH, conferindo positividade ao teste.

Ha ainda os métodos ndo invasivos, que ndo requerem
endoscopia e sdo representados pela sorologia neste estudo. Os
anticorpos IgM podem ndo diferir entre individuos atualmente
H. pylori-positivos e negativos. Por esta razdo, ¢ indicado o
emprego de ELISA em busca da dosagem de anticorpos IgG,
como foi feito no presente trabalho.

A sorologia de fato mostrou-se eficaz na detecgdo do H. pylori,
com positividade de 65,33% na casuistica geral, equiparando-
se estatisticamente ao teste da urease e a histologia, resultado
semelhante ao de publicacdo recente®.

E teste preferencial para alguns, por ser nio invasivo e atingir
taxas de detecgdo do H. pylori semelhantes as de métodos que
utilizam biopsias®.

O conhecimento atual de varias cepas do H. pylori, de
sua capacidade de producdo de diferentes citotoxinas, da
grande soropositividade de anticorpos anti-CagA, em casos
de neoplasia gastrica, os progressos de estudos com base
em dados genéticos e moleculares>? fazem prever que
brevemente os métodos laboratoriais ganhardo terreno, em
relagdo aos invasivos.

No entanto, neste momento, o teste da urease e o exame
histologico mantém lugar de destaque na pesquisa do H.
pylori, diante da realidade brasileira. Em fungao disto e ainda
considerando facilidade de realizagdo e baixo custo, o teste da
urease se credencia como o de melhor indicagdo nos pacientes
que também se beneficiardo com o diagndstico endoscopico.

A equiparagao dos resultados do teste sorologico aos dos
exames invasivos abre perspectiva para sua indicagdo segura,
caso a endoscopia digestiva alta ndo possa ou nido deva ser
realizada.
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ABSTRACT - Prospective endoscopic study of 150 patients revealed chronic gastritis in 109 (72.6%), gastric ulcer in 6 (4%), chronic duodenitis in 9 (6%) and
duodenal ulcer in 26 (17.4%). Searching for Helicobacter pylori, positive urease test was observed in 103 (68.67%), histologic evidence in 104 (69.33%)

and positive serologic test in 98 (65.33%), without statistical difference. The urease test is recommended in the diary medical practice, for the patients who

also will benefit themselves with the endoscopic diagnosis. On the other hand, the serologic test is useful when the endoscopy of the upper digestive tract

cannot or must not be realized.
HEADINGS - Helicobacter infections, diagnosis. Serologic tests. Urease.
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