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Soroprevaléncia e fatores de risco para infeccao
peloHelicobacter pylori

Seroprevalence and risk factors tdelicobacter pylorinfection

Francisco de Agostinho Junior*

M oraes et al. apresentam interessante estudo sobre &m desenvolvimento do que em paises desenvofviglos
soroprevaléncia ddelicobacter pyloriem pré-escolarese  criangas abaixo de 10 anos de idade, a taxa de prevaléncia
escolares e analisam os fatores de risco nas criangas cong¢ de aproximadamente 0,5 a 5% em paises desenvolvidos,
sorologia positiva. Desde os estudos iniéjaisostrando a e de 13 a60% em paises em desenvolvimernitzidéncia
colonizacdo de bactérias semelhantes as do g&aene (taxa de aquisicéo) da infeccéo piiglicobacter pylorié
pylobacter(grego = bastonete encurvado) na mucosa gés- estimada em 3 a 10% ao ano nos paises em desenvolvimen-
trica, associada a altera¢des histologicas, tem-se atribuidoto, e de 1% nos paises desenvolvidos. A incidéncia apés os
a esta bactéria, mais tarde denomiRatisHelicobacter 10 anos é aproximadamente de 1% ao ano, tanto em paises
pylori, a participagdo na génese da gastrite, da Ulcera desenvolvidos como em desenvolvimento. Observamos
péptica, do adenocarcinoma géstrico e do linfoma de Malt. que os resultados obtidos por Moraes et al. quanto a

Em criancas, a relacéo entielicobac- prevaléncia ddelicobacter pylori de
ter pylori e gastrite antral foi descrita 25,8% nos pré-escolares e de 39,4% nos
pela primeira vez por Czinn et3le em Veja artigo relacionado escolares, considerando a regido de Per-

seguida por Drumm et 410 Helicobac- nambuco, estdo de acordo com aliteratu-
ter pylori € uma bactéria que apresenta ra mencionada.
caracteristicas geneticas e fatores de vi- Quanto aos fatores de risco que influ-

ruléncia que lhe permitem sobreviver em enciam a prevaléncia e a transmiss&o do
um nicho hostil e incomum de pH muito acido, que € 0 Heglicobacter pylorigstudados com detalhes por Moraes et
estomago humano. Esta bactéria é tdo bem adaptada aq. encontramos na literatura que a presenca desta bactéria
estdomago humano que, apos a primeira infecgéo, que podeasts associada a baixa condi¢io socioecondmica, maior
ocorrer precocemente na infancia, ele estabelece uma in-gensidade de moradia, baixo nivel educacional, baixas
feccdo cronica para a vida toda. condicBdes de saneamento basico e fatores dieté#dém

Como bem abordaram Moraes et al., embora seja fato disso, alguns autores mencionam outros fatores que podem
conhecido que blelicobacter pyloritem sido isolado no ter participacdo no desenvolvimento da infec¢éo pelo
mundo todo, no Brasil os estudos sobre a prevaléncia dalicobacter pylorina mucosa gastrica, como sexo, grupos
infeccdo, principalmente em criancas, sdo poucos e sesanguineos, genotipos HLA e secrec¢éo 4cida.

limitam a algumas regi6es. Embora o conhecimento sobre Apesar desses dados, ha pouco entendimento de como
a sua epidemiologia em criancas seja limitado, ja qU€ a esse microorganismo é transmitido dentro da comunidade.
maioria dos estudos foi realizada em adultos e também g gnico fato aceito é o de quelelicobacter pylorprecisa

porque ha dificuldades em se saber quando a infec¢ao €entrar para o estbmago através da boca. A bactéria é néo

inicialmente adquirida, pode-se afirmar que, semelhante- jnyasiva, e, portanto, néo pode chegar a mucosa géstrica por
mente a0 que ocorre com outros patégenos entéricos, agytra via.

infancia representa a fase de méxima suscetibilidade para
infeccdo peldelicobacter pylof.
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Vale ressaltar que o método diagndstico, sorologia,
usado por Moraes et al., dosando anticorpotdelicobac-

Os estudos epidemiologicos tém mostrado que aproxi- ter pylorida classe IgG, embora ndo invasivo, no pode ser
madamente 50% da populacado mundial esta infectada comysado como teste diagndstico primario, pois ndo pode
este microorganismo, sendo que a sua prevaléncia (medidaornecer prova de uma infecgdo existente. E mais eficaz,
de uma dada condicdo na comunidade) € maior em paisesyortanto, para avaliacdes epidemioldgicas ou para triagens.

A base do método soroldgico é a capacidaddsticobac-
ter pylori para despertar uma resposta imune, tanto local
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entretanto, ndo parece ser umindicador eficaz na populacaos.
pediatrica. Além de n&o poder ser o Unico teste diagnostico,
a sorologia ndo pode ser o método usado para monitorizar
os efeitos imediatos da terapia antibacteriana, devido ao
retardamento entre a erradicacdo bacteriana e o declinio

dos anticorpds
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