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RESUMO - Racional: Helicobacter pylori é responsavel por varias doencas gastrointestinais. Com
0 aumento de cirurgia bariatrica no pais, ha poucos estudos sobre a prevaléncia desta bactéria
em obesos com indicacédo cirlrgica e o seu papel no surgimento de lesdes inflamatérias no
pds-operatdrio. Objetivo - Identificar a incidéncia de lesdes inflamatoérias no estdmago pos-
cirurgia bariatrica e correlacionar com a infeccdo por H. pylori. Métodos - Estudo prospectivo
com dois grupos de pacientes. Em ambos os grupos verificou-se a prevaléncia do H. pylori no
pré-operatorio através de histopatologia, mas em apenas um dos grupos, nos casos de H. pylori
positivo realizou-se o tratamento com antibioticoterapia e inibidor de bomba de préton com
realizacdo de nova endoscopia no 6° e 12° més pos-operatorio. Resultados: Avaliou-se 216
pacientes, com as seguintes caracteristicas: sexo feminino (68,1%), faixa etaria entre 30-40 anos,
com 31,9% e 31%, respectivamente. De acordo com o IMC, 17,6% apresentavam obesidade
moderada, 82,4% obesidade severa/morbida e 9,7% superobesidade. Nos pacientes submetidos
a endoscopia, a positividade do H. pylori se manifestou em 40,7%, sendo responsavel pela
atividade inflamatéria na mucosa gastrica (p<0,001). No pods-operatério, investigou-se a
mucosa gastrica através de endoscopia e histopatologia no 6° e 12° més, que demonstrou
normalidade no neorreservatorio gastrico em 84% dos pacientes, e a incidéncia de H. pylori foi
11% aos seis meses e 16% aos 12 meses, sendo a presenca de processo inflamatério relacionado
com a infecgdo pela bactéria (p<0,001). Conclusdo - H. pylori apresenta prevaléncia similar
tanto em obesos que irdo submeter-se a cirurgia bariatrica quanto a populacéo em geral; ha
baixa incidéncia dele no 6° e 12° més apds a operagao e isto deve-se provavelmente a sua
erradicacdo quando detectado no pré-operatério; quando presente a doenca inflamatéria no
neorreservatério gastrico possui relagdo direta com a infeccdo por H. pylori.

ABSTRACT - Background: The prevalence of Helicobacter pylori in obese candidates for bariatric
surgery and its role in the emergence of inflammatory lesions after surgery has not been
well established. Aim: To identify the incidence of inflammatory lesions in the stomach after
bariatric surgery and to correlate it with H. pylori infection. Methods: This is a prospective
study with 216 patients undergoing Roux-en-Y gastric bypass. These patients underwent
histopathological endoscopy to detect H. pylori prior to surgery. Positive cases were treated
with antibiotics and a proton inhibitor pump followed by endoscopic follow-up in the 6" and
12 month after surgery. Results: Most patients were female (68.1%), with grade Il obesity
(92.4%). Preoperative endoscopy revealed gastritis in 96.8%, with H. pylori infection in 40.7%
(88/216). A biopsy was carried out in 151 patients, revealing H. pylori in 60/151, related to signs
of inflammation in 90% (54/60). In the 6" and 12 month after surgery, the endoscopy and the
histopathological exam showed a normal gastric pouch in 84% of patients and the incidence
of H. pylori was 11% and 16%, respectively. The presence of inflammation was related to H.
pyloriinfection (p<0,001). Conclusion: H. pylori has a similar prevalence in both obese patients
scheduled to undergo bariatric surgery and the general population. There is a low incidence
of it in the 6™ and 12" months after surgery, probably owing to its eradication when detected
prior to surgery. When inflammatory disease is present in the new gastric reservoir it is directly
related to H. pylori infection.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

bariatricos. A endoscopia digestiva alta (EDA) é utilizada no pré-operatério

com a finalidade de pesquisar essa bactéria devido a sua grande incidéncia
e possivel relagdo com anormalidades patolégicas no estbmago. Em alguns locais, como
na Finlandia, ela é pré-requisito para todos os pacientes bariatricos; no entanto, essa
pratica ainda é questionada®™.

As doencgas inflamatorias no estdmago submetido a cirurgia bariatrica, especialmente
na derivacdo gastrica em Y-de-Roux (DGYR), sdo: gastrites e Ulceras (neorreservatério
gastrico e boca anastomética). Nao ha diferenca na etiopatogenia destas lesdes no
estdbmago operado ou ndo operado, sendo o H. pylori a principal causa; ja os anti-

Q infeccdo por H. pylori possui incidéncia de 24-67% dentre os pacientes
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inflamatérios ndo-esterdides sdo a causa secundaria. No
entanto, a relacdo entre essas lesdes e a DGYR ainda n&o esta
totalmente esclarecida®’.

A realizagdo da EDA com pesquisa de H. pylori no pré-
operatorio da cirurgia bariatrica tem sido exigida na triagem
da presenca dessa bactéria pelos convénios de saude, em
especial na DGYR. Tal necessidade é baseada na suposicao
de que a existéncia dessa bactéria tem ligacdo com Uulceras
ou canceres no estdmago excluso apds o procedimento. Essa
pesquisa utiliza alguns dos testes para fazer diagndstico, como
o teste rapido de urease, histoldgico e a biopsia de tecidos;
podem também ser usados testes ndo endoscédpicos, como os
sanguineos e soroldgicos'®3,

O objetivo deste estudo foi identificar a incidéncia de
les6es inflamatdrias no estdmago apods a cirurgia bariatrica e
correlaciona-la com a infeccdo por H. pylori.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da Universidade Federal do Para (Nucleo de Medicina Tropical).
Todos os pacientes foram estudados segundo os preceitos da
Declaracdo de Helsinque e do Cédigo de Nuremberg, sendo
respeitadas as normas de pesquisas envolvendo seres humanos
(Res. CNS 196/96).

Foi prospectivo e realizado em dois grupos de pacientes do
Servigo de Cirurgia Bariatrica do Hospital Porto Dias em Belém,
PA, Brasil. Os dois grupos foram submetidos ao tratamento
cirdrgico de obesidade, de acordo com a Resolugdo CFM No.
1.766/05.

No primeiro grupo, estudou-se a prevaléncia da infeccdo
pelo H. pylori através da pesquisa por exame histopatologico
de fragmentos obtidos por bidpsia endoscdpica realizada no
pré-operatorio; nos pacientes em que a bactéria foi evidenciada,
realizou-se o tratamento de erradicacdo com esquema de
antibioticoterapia conforme preconizado pelo Il Consenso
Brasileiro para o Estudo do H. pylori.

O segundo grupo foi composto por 100 pacientes do
primeiro grupo, que foram submetidos a endoscopia digestiva
alta no 6° e 12° més de pos-operatorio, com a finalidade de
avaliar a incidéncia da bactéria e de doencas inflamatoérias do
neorreservatorio gastrico.

RESULTADOS

Na primeira fase do estudo 2010-2012, foram analisados
216 pacientes com obesidade e indicagdo operatoria. Quanto
ao género, 147/216 (68,1%) eram mulheres e 69/216 (31,9%)
homens; em relacdo a faixa etaria houve predominio na
terceira e quarta décadas de vida com 69 (31,9%) e 67 (31%)
respectivamente, havendo diminuigdo progressiva nas faixas
superiores e também na segunda década.

QuantoaoIMC, 38/216(17,6%) tinham obesidade moderada,
178/216 (72,7%) obesidade severa ou mérbidae 21/216 (9,7%)
superobesidade. No pré-operatério, os 216 pacientes foram
submetidos a EDA, destes 209 (96,8%) apresentavam aspecto
endoscopico de gastrite. A prevaléncia de H. pylorinos pacientes
deste grupo foi de 88/216 (40,7%), sendo que 128/216 (59,3%)
ndo evidenciaram esta bactéria.

A distribuicdo da prevaléncia do H. pylori no género foi
semelhante, sendo 28/88 (40,6%) no sexo masculino e 60/88
(40,8%) no sexo feminino, sem correlagdo estatisticamente
significativa (p=0,9736).Ja nas faixas etarias e IMC a distribuicdo
se deu com diferenca entre elas, porém sem significado
estatistico (p<0,3114).

Aandlise da presenca de atividade inflamatéria na mucosa
do estdbmago no pré-operatorio foi realizada em 151 dos
216 pacientes estudados. Destes 60/151 apresentaram H.
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pylori positivo e 54/60 (90%) tinham processo inflamatério
histologicamente ativos, contra 26/91 (28,6%) dos pacientes
em que a bactéria ndo foi encontrada, determinando diferenca
significativa (p<0,001). A probabilidade da presenga de H.
pylori positivo entre os pacientes com histopatolégico com
atividade inflamatoria é 22 vezes maior do que em paciente
sem atividade inflamatodria (OR=22,5, Tabela 1).

TABELA 1 - Anélise dos pacientes quanto a presenca de
atividade inflamatdria na mucosa gastrica e da
infeccdo por H. pylori

Sem Atividade 65 714 06 10,0 71
Com Atividade 26 28,6 54 90,0 80
Total 91 100,0 60 100,0 151

Apos seis meses da operacdo, foram avaliados 109 pacientes;
em 92 (84,4%) a EDA estava normal, 15 (13,8%) apresentavam
gastrite e dois (1,8%) Ulcera do neorreservatério. Entre gastrite
e Ulcera havia 15,6% pacientes com doenca inflamatéria.

Ao avaliar a presenca de H. pylori nesses 109 pacientes,
ela foi positiva em 13 (11,9%) e negativa em 96 (88,1%).

Dos 92 pacientes com aspecto endoscopico normal
aos seis meses de pds-operatério a incidéncia de H. pylori
ocorreu em sete (7,6%) pacientes, enquanto que nos 17 com
gastrite endoscépica seis (35,3%) o H. pylori estava presente
(p<0,0047). A probabilidade de presenca de H. pylori positivo
entre os pacientes com gastrite foi seis vezes maior do que
nos sem gastrite (OR=6, Tabela 2).

TABELA 2 - Andlise da correlagdo entre o resultado da endoscopia
e a infeccdo por H. pylori aos seis meses de pos-

operatorio
Normal 85 88,5 07 53,8 92
Gastrite 11 11,5 06 46,2 17
Total 96 100,0 13 100,0 109

A andlise histopatoldgica de seis meses foi feita em 54
pacientes avaliando a presenca de atividade inflamatdria da
mucosa gastrica neste grupo e, em nove que havia a presenca
deste processo o H. pylori estava presente em todos (100%,
p<0,0001, Figura 1).

100,0

100,0 - 86,4

80,0 A

60,0 B SEM ATIVIDADE
HATIVA
13,6

20,0 0,0

0,0
NEGATIVO POSITIVO
FIGURA1- Anélise dos pacientes quanto a presenca de atividade
inflamatoria na mucosa do neorreservatoério gastrico

e da infeccdo por H. pylori

No grupo de pacientes avaliados com 12 meses apos
a operacado, 125 foram submetidos a EDA; destes, 105 (84%)
apresentaram aspecto normal, 15 (12%) gastrite e cinco (4%)
com Ulcera do neorreservatério. Entre gastrites e Ulceras havia
20 (16%) com doencas inflamatdrias no estbmago operado.
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Ao avaliar a presenca de H. pylorinesses 125 pacientes, ela
foi positiva em 19 (15,2%) e negativa em 106 (84,8%, Tabela 3).

TABELA 3 — Resultados da infeccdo por H. pylori em pacientes
com 12 meses de operados

Negativo 106 84,8
Positivo 19 15,2
Total 125 100,0

Dos 105 pacientes com aspecto endoscopico normal aos
12 meses de pds-operatério a incidéncia de H. pylori ocorreu
em 14 (13,33%), enquanto que nos 20 pacientes com gastrite
endoscopica, em cinco (25%) o H. pylori estava presente
(p<0,3211, Tabela 4).

TABELA 4—Anélise da correlagdo entre o resultado da endoscopia
e a infeccdo por H.pylori aos 12 meses do pos-

operatorio
Normal 91 85,8 14 73,7 105
Gastrite 15 14,2 05 26,3 20
TOTAL 106 100,0 19 100,0 125

A andlise da correlagdo do H. pylori com o processo
inflamatdério da mucosa géstrica, evidenciou que em 59 pacientes
com biopsia endoscopica; 17 (28,81%) tinham atividade
inflamatdria e, destes, nove eram H. pylori positivos, contra
dois H. pylori positivos em 40 exames normais (p<0,0001).
A probabilidade de presenca de H. pylori positivo entre os
pacientes com histoldgico com atividade inflamatéria é 22 vezes
maior do que em paciente sem atividade (OR=22,5, Tabela 5).

TABELA 5 - Andlise dos pacientes quanto a presenca de atividade
inflamatéria na mucosa do neorreservatoério
gastrico e infec¢do por H. pylori

Sem Atividade 40 83,3 02 18,2 42
Com Atividade 08 16,7 09 81,8 17
TOTAL 48 100,0 11 100,0 59

N&o ocorreram alteracdes com significancia estatistica
quanto a incidéncia de H. pylori quando as variaveis foram
idade, género ou IMC.

DISCUSSAO

Ha divergéncias na literatura quanto a prevaléncia do
H. pylori em obesos. Na Arabia Saudita, encontra-se em
torno de 68-82,2% da populagdo, sendo atribuida a fatores
socioecondmicos e sanitarios. Nos obesos, esta bactéria esteve
presente em 85,5% dos que realizaram cirurgia bariatrica'.

Uma revisdo sistematica mostrou que a prevaléncia do
H. pylori em obesos que serdo submetidos a cirurgia bariatrica
varia de 6,9-61,3%. Ja a prevaléncia da infeccdo causada por esse
patégeno varia de 30 90%, ficando a média em torno de 60%.

Em estudo nacional, a prevaléncia do H. pylori foi de
60%. Este autor recomenda a utilizacdo de dois métodos para
pesquisa da bactéria (teste da urease e anatomopatoldgico)
para aumento da acuracia

A DGYR envolve a sec¢do de parte do estbmago que
é chamado de estdbmago excluso. Esse estbmago apresenta
chances elevadas de surgimento de anormalidades que podem
ser consequéncia do refluxo de secre¢des biliares e pancreéticas.
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Entre esses fatores o H. pylori pode ser um dos causadores
de algumas disfuncionalidades, devendo entdo ser objeto de
cautela no pré-operatorio, ja que devido a exclusdo dessa parte
do estébmago, o seu alcance torna-se dificil'.

Alinfeccdo por H. pylori provoca a inflamacdo da mucosa
gastrica, desenvolvendo problemas como metaplasia intestinal
e até mesmo o cancer, sua erradicacdo promove regressdo
deste processo inflamatério, ndo sendo possivel em fases
mais avancadas’.

A necessidade da endoscopia prévia a operagao ainda
é controversa. Em estudo realizado por Wong et al., com 180
pacientes submetidos ao bypass gastrico, niUmero alarmante
de 159 pacientes foi diagnosticadoi com gastrite superficial
cronica, e em nimeros menores também foi encontrado refluxo
esofagico, erosdo, hérnia hiatal e Ulcera gastrica™.

Em uma recente revisdo de literatura Palermo et al.,
demonstraram que a presenca do H. pylori no periodo pré-
operatorio pode estar relacionado com o desenvolvimento de
ulceragdo marginal no pés-operatério. Assim, os pacientes com
sintomatologia gastrointestinal superior devem ser submetidos
a endoscopia antes do bypass gastrico, e quando o H. pylori
for positivo ele deve ser tratado. Entretanto, alguns autores
acreditam que a prevaléncia em pacientes submetidos DGYR
é semelhante ao da populagdo em geral, e que o teste para H.
pylorie tratamento pré-operatério ndo diminui a incidéncia de
Ulcera anastomotica ou gastrite na bolsa gastrica™.

Alémda EDA, a bidpsiatambém é fundamental, determinando
o futuro manejo do procedimento cirdrgico, podendo altera-lo
no sentido de tratar, a priori, anormalidade patoldgica existente.
O H. pylori ja é conhecido como um agente carcinogénico,
que pode se iniciar através de gastrite cronica ou metaplasia
intestinal. Essas mudancas no estdbmago que sofreu a DGYR
podem ser mais prejudiciais devido a existéncia do estbmago
excluso, levando a sérias complicacdes se as anormalidades
nao forem descobertas antes do procedimento’®.

Considerando as possiveis alteragcdes endoscopicas
encontradas nas EDAs de pacientes que serdo submetidos
a cirurgia bariatrica, uma pesquisa propde classificacdo dos
achados endoscopicos no pré-operatério de DGYR, reforcando
a importancia de uma triagem pré-operatéria®.

No presente estudo dos 216 pacientes investigados a
prevaléncia de H. pylori foi de 40,7%, ndo havendo diferencas
nem significancia estatistica quanto ao género, faixa etaria e IMC.
A analise histopatoldgica da mucosa mostrou ser significante
(p<0,001) sendo a bactéria responsavel por atividade inflamatéria
em 90%. Em um estudo realizado com 854 pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica, a taxa de H. pylori ficou em torno de
23,7%; no entanto, o artigo citando outras fontes mostra que
0 espectro da prevaléncia da bactéria vai de 11,5 até 66,7%"".

Neste estudo realizou-se a erradicagdo do H. pylori
em pacientes que na avaliagdo pré-operatoria apresentavam
resultado positivo para a bactéria; o tratamento seguiu o esquema
preconizado pelo 3° Consenso Brasileiro de Helicobacter pylori,
com indice de erradicagdo préximo a 80%*8. Os 109 submetidos
a DGYR com seis meses de pds-operatorio apresentavam-se
assintomaticos; destes, 84,4% tinham aspecto endoscépico
normal e 15,6% doenca inflamatéria do neorreservatoério. A
incidéncia de H. pylori nos pacientes foi de 11,9%; porém, a
incidéncia do H. pylorinos que apresentavam doenca inflamatéria
do neorreservatorio foi de 35,3% (p<0,004).

A probabilidade da positividade do H. pyloriem pacientes
com doenca inflamatdria do neorreservatério é seis vezes maior
do que os sem ela, demonstrando fortemente a relacdo entre
a presenca da bactéria e as lesdes inflamatdrias do estébmago
operado. No entanto, a literatura é controversa em relagéo a
presenca do patdgeno e lesdes inflamatdrias. Rawlins et al,,
demonstrou em 228 pacientes submetidos a DGYR que ndo ha
nenhuma evidéncia quanto a ligacdo do H. pylori no aumento
da taxa de complicaces pos-operatérias, salientando ainda
mais a importancia desse estudo no meio cientifico™.
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Este fato ficamais evidente quando os exames histopatoldgicos
feitos nestes pacientes sdo analisados; cruzando a presenca
de atividade inflamatéria da mucosa gastrica com a presenca
do H. pylori, verificou-se que dos 53 exames realizados nove
tinham atividade inflamatoria ativa e todos estavam infectados
com o H. pylori (p< 0,001).

No 12° més pds-operatdrio, avaliou-se 125 pacientes
assintomaticos, sendo o aspecto endoscépico normal em 84%
e em 16% havia doenca inflamatéria do neorreservatorio. Ja a
incidéncia de H. pylori esteve presente em 15,2%, um pouco
superior a incidéncia do 6° més pds-operatorio, porém sem
significancia estatistica (p<0,3211).

Ao ser feita a andlise da mucosa gastrica em 59 pacientes
com 12 meses, 17 apresentavam atividade inflamatéria, sendo
que destes nove eram H. pylori positivo contra dois em 42
exames histopatoldgicos com auséncia de atividade inflamatéria
(p<0,001).

Com a probabilidade da presenga do H. pyloriem pacientes
que apresentam atividade inflamatéria positiva 22 vezes maior do
que nos pacientes que ndo a tinham, demonstrando claramente
a relacdo entre a doenca inflamatoéria do neorreservatério
gastrico com a infeccdo pelo H. pylori.

Nos pacientes estudados a baixa incidéncia de Ulcera do
coto gastrico e de gastrite pode estar relacionada a erradicagéo
do H. pylori de rotina em nosso protocolo. Além disso, outros
artigos mostram que a erradicacéo do H. pylori pode ter relagdo
comadiminuicdo daincidéncia de perfuragdes de visceras, e no
pds-operatorio de Ulceras marginais. Em um estudo realizado
com 560 pacientes, a incidéncia de Ulceras foi de 2,4% em
pacientes testados e tratados, em comparacéo a outro com
resultado de 6,8% que ndo receberam tal conduta.

Neste estudo nao foi realizado teste apos o tratamento
para confirmacdo da erradicagdo do H. pylori no 6° e 12°
més do pds-operatdrio, devido a falha de cerca de 10% no
esquema terapéutico classico. Assim, é importante ressaltar que
pacientes com H. pylori positivo no pds-operatorio apresentam
a necessidade de cruzar os dados com seu pré-operatério
avaliando se eram positivos antes e, nessa situagdo, optar
por tratamento de 22 linha, evitando assim o insucesso por
resisténcia bacteriana.

A pesquisa tanto do H. pylori como de possiveis lesdes no
estdmago excluso é um obstaculo para os estudos cientificos;
isso se deve ao possivel surgimento de empecilhos tanto
técnicos como onerosos, e nem sempre o procedimento é
possivel. A dificuldade ndo se restringe s6 a sua pesquisa, mas
também ao tratamento’.

Os resultados apresentados neste estudo demonstram
a importancia do diagndstico da presenca do H. pylori em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, particularmente
quando a técnica empregada for a DGYR, uma vez que nesta
técnica parte do estomago fica excluso o que pode levar a
instalacdo de doengas inflamatodrias no neorreservatorio gastrico.

CONCLUSOES

H. pylori tem prevaléncia semelhante tanto nos obesos
programados a serem submetidos a cirurgia bariatrica quanto
a populacdo em geral. Ha baixa incidéncia no 6° e 12° méses
apos a operagdo, provavelmente devido a erradicacdo detectada
no pré-operatoério. Quando a doenca inflamatdria esta presente
no novo reservatério gastrico é diretamente relacionada com
infeccdo por H. pylori.
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