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INFECÇÃO PELO HELICOBACTER PYLORI:
prevalência e associação com lesões gástricas

A infecção pelo H. pylori acomete mais da metade 
da população mundial, sendo mais freqüente nos países 
subdesenvolvidos onde sua prevalência nos adultos alcança, 
segundo alguns estudos, índices de até 80%, valores estes 
significativamente superiores aos observados nos países 
industrializados (20% a 50%)(3, 4).

Sabe-se que a infecção por esse microrganismo 
determina uma importante inflamação, aguda e crônica da 
mucosa gástrica que, quando não tratada, permanece para 
sempre, sendo raramente eliminada de forma espontânea(5). 
A gastrite crônica não-atrófica ocasionada pelo H. pylori 
pode evoluir para gastrite atrófica, metaplasia intestinal 
e displasia(1, 5). 

Habitualmente a gastrite crônica é uma condição 
assintomática. Apesar da tentativa de associá-la com a 
dispepsia funcional, a maioria dos estudos não encontra 
correlação entre sintomas gastrointestinais e a extensão 
ou a gravidade da gastrite(6). Desse modo, o principal 
significado clínico da gastrite crônica associada ao  
H. pylori reside na sua estreita correlação com a úlcera 
péptica e com o carcinoma e linfoma gástricos. 

Existem fortes evidências, provenientes de estudos 
de metanálise, que confirmam o papel do H. pylori na 
carcinogênese gástrica. Em estudo prospectivo realizado 
no Japão, UEMURA et al.(13) relataram desenvolvimento 
de câncer gástrico em 36 (2,9%) de 1.246 indivíduos 
portadores da bactéria e em nenhum de 280 não-infectados. 
Foi observado que entre os pacientes infectados, aqueles com 
atrofia gástrica intensa, gastrite predominante do corpo e 
metaplasia intestinal apresentavam risco significativamente 
mais elevado para o aparecimento de câncer gástrico. Vários 
outros trabalhos, realizados posteriormente, demonstraram 
também risco aumentado para o desenvolvimento de 
neoplasia gástrica em indivíduos infectados, confirmando 
os achados do grupo japonês(8, 12). 

Ainda que a incidência e a mortalidade do câncer 
gástrico estejam em queda, essa neoplasia continua sendo 
uma das principais causas de morte por câncer em muitas 
regiões do mundo, inclusive no Brasil(7). A compreensão 
sobre a epidemiologia e a patogênese dessa doença é 
fundamental para a identificação de agentes causais e o 
desenvolvimento de estratégias de prevenção racionais. 
O reconhecimento do papel do H. pylori na cascata da 
carcinogênese gástrica propiciou enorme avanço nos nossos 
conhecimentos, ajudando a elucidar inúmeros aspectos 
fisiopatológicos(6, 8, 12, 13). Entretanto, alguns aspectos 
dessa associação permanecem bastante controversos 
sendo necessários novos estudos que investiguem a real 

virulência do microorganismo, a genética do hospedeiro, 
além de fatores ambientais e epidemiológicos

Neste número a revista ARQUIVOS de 
GASTROENTEROLOGIA publica um excelente trabalho 
realizado na Universidade Federal de Santa Maria, RS, 
onde MULLER et al.(11) estudaram a prevalência da 
infecção pelo H. pylori e das lesões precursoras do câncer 
gástrico em pacientes dispépticos. Os autores analisaram 
retrospectivamente biopsias gástricas de 2.019 pacientes 
submetidos a endoscopia digestiva por apresentarem 
queixas dispépticas. Foi observada alta prevalência da 
infecção pelo H. pylori nas biopsias analisadas através 
do método de coloração de hematoxilina-eosina (H-E). 
É necessário ressaltar que o diagnóstico do H. pylori 
realizado exclusivamente através dessa coloração apresenta 
importantes limitações. MOLYNEUX e HARRIS(10) 
demonstraram que a coloração por H-E para o diagnóstico 
do H. pylori, quando usada isoladamente, apresenta índices 
razoáveis de falso-positivos e falso-negativos. Importante 
ainda salientar que a elevada prevalência da infecção 
encontrada pelos autores é proveniente de amostragem 
constituída de indivíduos sintomáticos, submetidos a 
endoscopia digestiva e, portanto, não representativa da 
população geral.

MULLER et al.(11) observaram que a presença do  
H. pylori determinou probabilidade 10 vezes maior para 
o desenvolvimento de lesões gástricas, corroborando 
com os dados da literatura(1, 5, 6). Por outro lado, não foi 
demonstrado que a infecção seja um fator determinante 
de risco para a ocorrência de gastrite atrófica e metaplasia 
intestinal. A partir desses achados, os autores concluem 
que, provavelmente, outros fatores, além da simples 
presença da bactéria, participem da patogênese do 
câncer gástrico. 

De fato, o câncer gástrico é atualmente considerado 
uma doença multifatorial(1, 6). O importante papel 
desempenhado pelo H. pylori na carcinogênese 
gástrica é inegável e consensual em todo o mundo(6, 8).  
Entretanto, acredita-se que para o desenvolvimento 
da neoplasia no estômago sejam necessários outros 
fatores, além da infecção gástrica(9). A gravidade 
das lesões gástricas e o eventual resultado clínico da 
infecção parecem ser determinados pela combinação 
de fatores genéticos do hospedeiro, patogenicidade 
da bactéria e fatores ambientais(1, 2, 9, 12). Estudos que 
visem determinar os mecanismos de virulência do  
H. pylori, através da biologia molecular e fatores genéticos 
do indivíduo infectado, provavelmente elucidarão, em  
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futuro próximo, alguns aspectos ainda desconhecidos da 
patogênese do câncer gástrico. Tais estudos também serão 
de grande importância para o reconhecimento de estratégias 
adequadas para a prevenção das lesões graves e precursoras 
da neoplasia nos indivíduos infectados. 

Os achados publicados pelo grupo da Universidade de Santa 
Maria(11) são de enorme relevância e vêm contribuir para a melhor 
compreensão das conseqüências da infecção pelo H. pylori na 
população brasileira.

Novos trabalhos, nessa mesma linha de investigação, 
cuidadosamente planejados e com número grande de pacientes 
se fazem necessários em nosso país para que possamos conhecer 
a real prevalência da infecção nas diferentes regiões do Brasil e 
compreender melhor o papel do H. pylori no desencadeamento 
das lesões precursoras do carcinoma gástrico, doença ainda 
bastante freqüente no nosso meio.
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