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Prevalência de Helicobacter Pylori na gastrite crônica em pacientes atendidos pelo 
sistema de saúde suplementar 

Prevalence of Helicobacter Pylori in patients with chronic gastritis treated by the 
supplementary health system 

Nina K Monta' - Raissa Z Tomiattil — Shinhiti Monta 2  - Patricia S Fucuta 

Resumo 
Introdução: O Helicobacter Pylori (HP) é atualmente considerado o principal patógeno da 
gastrite, pois está associado ao desencadeamento das úlceras duodenais e gástricas. Existem 
evidências de que aumenta o risco de câncer gástrico, determinando uma alta mortalidade. A 
prevalência da infecção pela bactéria na população brasileira varia de 59,5 e 96%, e está 
relacionada com a classe 'Socioeconômica. Objetivo: Verificar a prevalência da infecção por 
HP na gastrite crônica em" Pácientes atendidos pelo sistema de saúde suplementar em uma 
clinica privada, na cidade:de,. "ão José do Rio Preto/SP. Material e Método: Estudo 
transversal de 176 pacientes que realizaram endoscopia digestiva alta que não estavam em 
uso de medicamentos inibidores. Cie bomba de prótons e/ou anti-histaminicos H2 por pelo 
menos 15 dias. Foi realizado estudo anatomopatológico dos fragmentos de antro e corpo dos 
pacientes pelo método hematoxilina e.eosina. Resultados: Encontrou-se uma prevalência de 
25% de infecção pelo HP em classe socioeconômica média/alta. A presença da infecção 
associou-se à gastrite crônica de maneira siíráfieante, tanto em antro, como no corpo gástrico 
dos pacientes. Conclusão: A prevalência die infecção pelo HP em pacientes atendidos na 
saúde suplementar foi menor do que nos estudos' realizados nos serviços públicos de saúde. 
Achado que, provavelmente, se explica devido ao nivel socioeconômico dos pacientes 
analisados. 
Palavras- chave: Helicobacter pylori , Gastrite, Setor PriVádô, Prevalência , Epidemiologia. 

Abstract 
Introduction: Currently, Helicobacter Pylori (HP) is considere(' the main pathogen of 
gastritis, since it is associated with the onset of duodenal and gastrie ulcers. There is evidence 
that it increases the risk of gastric cancer, causing a high mortality. The prevalence of 
bacterial infection in the Brazilian population ranges from 59.5 to 96%, and this is related to 
the socioeconomic class. Objective: To observe the prevalence of PH infection in chronic 
gastritis in patients attended by a health supplementary system in a private clinic in the city of 
São José do Rio Preto / SP. Material and Method: A cross-sectional study of 176 patients 
who underwent upper endoscopy who were not on the use of proton pump inhibitors and / or 
H2 antihistamines for at least 15 days. An anatomopathological study of the antrum and body 
fragments of the patients was performed using hematoxylin and eosin method. Results: A 
prevalence of 25% of HP infection was found in medium / high socioeconomic class. The 
presence of infection was significantly associated with chronic gastritis, both in the antrum 
and in the gastric body of the patients. Conclusion: The prevalence of HP infection in 
patients treated by supplementary health system was lower than in studies performed in public 
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health services. This finding is probably explained by the socioeconomic levei of the patients 
analyzed. 
Keywords: Helicobacter Pylori, Gastritis, Private Sector, Prevalence, Epidemiology. 
NKM e RZT são autores, SH realizou EDA e PSF orientadora do trabalho. 
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José de Rio Preto, Cirurgião e Endoscopista Bariátrico da Clínica DiagMed, São José do Rio 
Preto, São Paulo, Brasil. 
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Introdução 
A bactéria Helicobacter pylori (H. pylori) foi isolada pela primeira vez por dois 
pesquisadores australianos, John :Warren e Barry Marshall na década de 80. Sua ligação à 
causa da úlcera gástrica e duodenal foi considerada uma das maiores descobertas da medicina _ 
no século passado e rendeu o prêmio Nobel de Medicina aos pesquisadores 1 '2. 

O H pylori é um bacilo Grani/  negativo; atualmente considerado o principal agente 
etiopatogênico da gastrite em humanosonsiderado fator de risco para úlcera péptica e 
carcinoma gástrico. Estima-se que 50% dialSOUlação mundial esteja infectada pela bactéria3. 
A gastrite crônica constitui entidade importante pela sua alta prevalência, distribuição 
universal, e dúvida com relação à sua etiolOgiavpatogenia, classificação e aspectos de sua 

evolução4. 
A importância clínica da infecção pelo H pylori é inegável. O H. pylori está associado à 
causa da maioria das úlceras duodenais e gástrica; Existem evidências de que o H 

pylori aumenta o risco de câncer gástrico, o que determina uma alta mortalidade 5. 

A prevalência da infecção e o modo de transmissão variam entre grupos populacionais. Em 
países desenvolvidos a transmissão direta pessoa-pessoa parece predominar, enquanto que em 
países em desenvolvimento a infecção fecal-oral e através da água contaminada têm maior 
impacto. Muitos estudos destacam a importância da transmissão intrafamiliar e da má 
condição socioeconômica na infecção pelo H. pylori 6'7'8. A infecção pelo H. pylori pode 

ocorrer em qualquer idade 5'8. A maioria dos estudos epidemiológicos indica que na infância é 
o período mais frequente de infecção pela bactéria 9,h0 

As taxas de prevalência descritas são variáveis; na literatura brasileira, os índices de infecção 
variam entre 59,5 e 96%1 I-18. 
O objetivo do presente estudo foi verificar a prevalência da infecção por H. pylori na gastrite 
crônica em pacientes atendidos em uma clínica privada na cidade de São José do Rio Preto — 
São Paulo. 

Método 
Realizou-se um estudo transversal em 176 pacientes que realizaram endoscopia digestiva alta 
(EDA) em uma clínica privada em São José do Rio Preto - São Paulo no período entre abril e 
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setembro de 2017. Pacientes em uso de medicamentos bloqueadores de bomba de prótons 
e/ou anti-histamínicos H2 há menos de quinze dias foram excluídos. O exame endoscópico foi 
realizado de maneira habitual e foram retirados quatro fragmentos do antro e dois fragmentos 
do corpo gástrico. O exame histológico foi realizado pelo método de hematoxilina e eosina 
(HE). O diagnóstico histopatológico; foi realizado de acordo com as alterações morfológica 
celulares da arquitetura tecidual da mucosa e inflamação caracterizada pela presença de 
células inflamatórias, ou seja, neutrófilos, linfócitos, plasmócitos e eosinófilos. 
As variáveis estudadas foram: H. pylori (+) e (-), gastrite crônica (GC), gastrite crônica em 
atividade, metaplasia intestinal (MI), atrofia glandular (AG), idade e sexo. 
A análise exploratória dos dados incluiu média, mediana, desvio-padrão e variação para 
variáveis contínuas e número e proporção para variáveis categóricas. A distribuição normal ou 
não das variáveis contínuas foi analisada pela assimetria, curtose e teste de Kolmogorov-
Smirnov. 
Comparação de variáveis numéricas entre grupos foi realizada pelo teste t de Student. 
Comparação de variáveis categóricas entre grupos foi feita pelo teste qui-quadrado de Pearson 
ou exato de Fisher, quando apropriado. 
Análise estatística foi realizada mediante o software IBM-SPSS Statistics versão 24 (IBM 
Corporation, NY, USA). 
Todos os testes foram bicaudais e valores de P < 0,05 foram considerados significantes. 
O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade Ceres de São José do 
Rio Preto. Todos indivíduos que concordaram em participar assinaram termo de 
consentimento livre e esclarecido antes de serem incluídos no estudo. 

Resultados 
Preencheram os critérios de inclusão e foram incluídos no estudo 176 pacientes, com média 
de idade 39 ± 14,4 anos. A presença de H pylori foi constatada em 44 pacientes (25%). As 
características dos pacientes encontram-se na Tabela 1. 
Não houve diferença na idade em relação aos grupos com e seril infecção (38,8 ± 11 e 39,2 ± 
15 anos, respectivamente, p = 0,87) .Este fato pode ser explicado, pois este estudo foi 
realizado predominantemente em adultos. 
O diagnóstico histopatológico de GC foi encontrado em 151 pacientes (85,79%). Mucosa com 
padrão histológico normal foi observada em 26 pacientes (14,77%). 
A prevalência de GC em atividade associada à infecção por H. pylori foi de 19,88%. A 
presença de MI e AG foram insignificantes nesse estudo: 2,27% de MI e nenhum caso de AG. 
No presente estudo houve um caso (2,27%) cujo comprometimento foi apenas no corpo 
gástrico e poupou o antro. 
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Tabela 1. Características dos pacientes incluídos. 
Característica N = 176 

Idade, anos 39 ± 14,4 

Gênero, n (%) 
Masculino 71(40) 
Feminino 105 (60) 

Infecção por H. pylori, n (%) 44 (25) 

Infecção por H. pylori no antro, n (%) 5(11,37) 

Infecção por H. pylori no corpo, n (%) 1 (2,27) 

Infecção por H. pylori em antro e corpo, n (%) 39 (88,63) 
desvio-padrão; 

(proporção). 
Variáveis contínuas estão descritas em média ± 
variáveis categóricas estão-dOcritas em número , 

Em relação aos achados histológicos, realizou-se a comparação entre os grupos com e sem 

infecção pelo H pylori. Os resultados podem ser vistos nas Tabelas 2 e 3. 

Tabela 2. Análise comparativa entre pacientes ,com e sem infecção por H. pylori 
, 

no antro gástrico. 
H. pylori (+)„ pylori (-) Valor P 

Gastrite crônica em atividade 

Sim 35 (81,4) 

Não 8 (18,6) 

Gastrite crônica 

Sim 43 (100) 

Não O (0) 

Atrofia glandular 

Sim O (0) 

Não 43 (100) 

Metaplasia intestinal 

Sim 1 (2,3) 

Não 42 (97,7) 

Variáveis categóricas estão descritas em número (proporção). 
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1 
2 
3 
4 Tabela 3. Análise comparativa entre pacientes com e sem infecção por H. pylori 

no corpo gástrico. 

H. pylori (+) H. pylori (-) Valor P 

Gastrite crônica em atividade 

Sim 35 (81,4) 4(3) 
<0,001 

Não 8 (18,6) 129 (97) 

Gastrite crônica 

Sim 43 (100) 108 (81,2) 
0,002 

Não 0(0) 25 (18,8) 
18 Variáveis categóricas estão/descritas em número (proporção). 
19 
20 
21 Não foram observados casos de atrofia glandular e de metaplasia intestinal no corpo gástrico 
22 dos pacientes em toda casuística estudada. 
23 
24 
25 Discussão 
26 
27 Neste estudo, a prevalência encontrada de infecção pelo H. pylori em uma clínica privada foi 

28 de 25%. Nos diversos estudos publicados . na" literatura brasileira, os índices de infecção 
29 podem chegar a mais de 90%"-18. É provável-que tal diferença esteja relacionada ao fato do 
30 estudo ter sido realizado em pacientes provenientes exclusivamente de clínica privada, os 
31 
32 quais apresentaram um nível socioeconômico nielliõr em relação aos estudos realizados em 
33 setores públicos' 9'20  

34 A presença da infecção pelo H pylori está associada com uma maior ocorrência de GC. 
35 
36 Estudos estimam que a infecção pelo HP esteja associada com aproximadamente 70% dos 

37 casos de gastrite crônica21'22. No presente estudo, todos os pacientes com infecção pelo H. 
38 pylori mostraram algum grau de gastrite crônica. Aproximadamente 48% das gastrites com H. 
39 pylori positivo eram de leve intensidade, o que está de ,.acnrdó com o encontrado na 
40 
41 literatura23. Além disso, no presente estudo, a presença de infecção pelo H. pylori não se 

42 associou a MI e AG. Tal achado foi semelhante a um estudo feito por Muller LB et al.24  
43 Entretanto, outros relatos da literatura não estão de acordo com tal achado, nos quais MI e AG 
44 são achados frequentes em associação com infecção por H. py1ori25' 26. Craanen ME et al.27  
45 
46 não encontraram associação de MI e AG com o H. pylori. Esses autores explicam que tal 

47 achado esteja provavelmente relacionado ao extenso comprometimento da mucosa gástrica 
48 pela M1 e AG. Por outro lado, os estudos publicados na literatura mundial que mostram forte 
49 correlação entre a presença da infecção pelo H. pylori e a ocorrência de MI e câncer gástrico 
50 são em sua maioria realizados em área de alta incidência de neoplasia gástrica como Japão, 51 
52 China e outros países orientais28. 
53 Neste estudo apenas um paciente teve a infecção pelo H. Pylori restrita ao corpo gástrico. Tal 
54 padrão topográfico, já descrito na literatura, sugere comprometimento autoimune associado à 
55 
56 infecção pelo H. py1ori29. 
57 
58 
59 
60 https://mc04.manuscriptcentral.comicsc-scielo  
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Conclusão 
A prevalência de infecção pelo H. pylori em pacientes atendidos na saúde suplementar foi 
menor que a observada em estudos realizados em serviços públicos, o que, provavelmente, se 
explica pelo nível socioeconômico dos pacientes analisados. 
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Tabela 1. Características dos pacientes incluídos. 
Característica N = 176 
Idade, anos 39 ± 14,4 
Gênero, n (%) 

Masculino 71(40) 
Feminino 105 (60) 

Infecção por 1-1. pylori, n (%) 44 (25) 
Infecção por H. pylori no antro, n (%) 5 (11,37) 
Infecção por H. pylori no corpo, n (%) 1 (2,27) 
Infecção por H. pylori em antro e corpo, n (%) 39 (88,63) 

Variáveis contínuas estão descritas em média ± desvio-padrão; 
variáveis categóricas estão descritas em número (proporção). 
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Gastrite crônica em atividade 

Sim 

Não 

Gastrite crônica 

Sim 

Não 

Atrofia glandular 

Sim 

Não 

Metaplasia intestinal 

Sim 

Não 
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Tabela 2. Análise comparativa entre pacientes com e sem infecção por H. pylori 

no antro gástrico. 

H. pylori (+) H. pylori (-) Valor P 

35 (81,4) 4 (3) 
<0,001 

8(18,6) 129 (97) 

43 (100) 108 (81,2) 
0,002 

O (0) 25 (18,8) 

O (0) 7 (5,3) 
0,197 

43 (100) 126 (94,7) 

,V(2,3) 11(8,3) 
0,298 

122 (91,7) 

Variáveis categóricas estão descritas erhênumero (proporção). 
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Tabela 3. Análise comparativa entre pacientes com e sem infecção por H. pylori 
no corpo gástrico. 

H. pylori (+) H. pylori (-) Valor P 

Gastrite crônica em atividade 

Sim 35 (81,4) 4 (3) 
<0,001 

Não 8(18,6) 129(97) 

Gastrite crônica 

Sim 43(100) 108 (81,2) 
0,002 

Não O (0) 25 (18,8) 

Variáveis categóricas estão descritas em número (proporção). 
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