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REesumo

Introducéo: O Helicobacter pylori (H. pylori) € uma bac-
téria gram-negativa capaz de colonizar a mucosa gastrica
e predispor a diversas patologias. Para identificagdo do
H. pylori; os testes invasivos ainda s&o os mais realizados,
sendo que ndo hd um teste padréo ouro aceito univer-
salmente. A andlise histoldgica e o teste da urease sdo
dois dos principais métodos diagndsticos utilizados atu-
almente. Objetivo: O presente estudo tem como objeti-
vo avaliar a positividade do teste da urease e da andlise
histopatoldgica, levando em consideragéo as varidveis
como sexo, idade e patologias associadas. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal de cardter quantita-
tivo, tendo como base dados obtidos por meio de lau-
dos de endoscopias realizadas no Hospital Universitario
Santa Terezinha de Joagaba - SC no periodo entre abril
de 2014 e dezembro de 2015, assim como a partir de
dados dos exames anatomopatoldgicos dos respectivos
casos, fornecidos pelo Instituto de Patologia Joagaba, de
Joagaba - SC. Os dados foram analisados e comparados
através do software Microsoft Office Excel. Resulta-
dos: Dos 313 pacientes que compunham a pesquisa, 0
teste da urease mostrou-se positivo para o H. pylori em
84 (26,83%) amostras e a avaliag8o histopatoldgica em
89 (28,43%) amostras. Em relagdo ao sexo, o teste da
urease apresentou maior prevaléncia de casos positivos
em homens, com 45 (53,57%) amostras. Ja a histopato-
logia mostrou leve predominancia de mulheres, com 45
(50,57%) amostras. No tocante a idade dos pacientes,

ambos os métodos diagndsticos apresentaram maior fre-
quéncia de positividade entre 41 e 50 anos e entre 61 e
70 anos. Quanto as lesGes gastricas encontradas em pa-
cientes com H. pylori positivo, no teste da urease, 54,76%
das amostras apresentavam pangastrite enantematosa
e, na avaliagdo histopatoldgica, 87,64% dos pacientes
apresentavam gastrite cronica ativa. Conclusdo: A
comparagdo entre os dois métodos diagndsticos, teste da
urease e histopatologia mostrou resultados equivalentes
na detecgéo do H. pylori, sendo indicada a realizagdo dos
métodos concomitantemente. A gastrite foi a patologia
mais evidenciada em ambos os métodos com H. pylori
positivo; no entanto, muitos dos ndo acometidos também
apresentavam tal patologia, 0 que sugere a presenca de
outros fatores envolvidos na génese da afeccao.

Unitermos: Helicobacter pylori, Teste da Urease, His-
topatologia.

SUMMARY

Introduction: Helicobacter pylori (H. pylori) is a gram
negative bacteria capable of colonizing the gastric muco-
sa and predispose to various diseases. For identification
of H. pylori, invasive tests are still the most accomplished,
and there is no gold standard universally accepted. Histo-
logical analysis and urease test are two of the main diag-
nostic methods currently used. Aims: This study aims
to evaluate the test positive urease and histopathology,
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taking into account variables such as gender, age and asso-
ciated pathologies. Methods: This is a cross-sectional study
of quantitative approach, based on data obtained through
endoscopies reports conducted at the University Hospital
Santa Terezinha de Joagaba - SC from April 2014 to Decem-
ber 2015, as well as from data pathological examination of
their cases, provided by the Institute of Pathology Joagaba,
Joagaba - SC. The data were analyzed and compared using
the Microsoft Office Excel software. Results: Of the 313
patients who comprised the study, the urease test positive
proved to H. pyloriin 84 (26.83%) samples and histopatholo-
gical evaluation in 89 (28.43%) samples. Regarding gender,
the urease test showed a higher prevalence of positive cases
in men, with 45 (53.57%) samples. Already histopathology
showed slight predominance of women with 45 (50.57%)
samples. Regarding the age of the patients, both diagnostic
methods showed a higher frequency of positivity between 41
and 50 years and between 61 and 70 years. As for gastric
lesions found in patients with H. pylori positive, the urease
test, 54,76% of the samples had enanthematous pangastritis,
and in histopathology, 87.64% of patients had chronic acti-
ve gastritis. Conclusion: The comparison between the two
diagnostic methods, urease test and histopathology showed
equivalent results in the detection of H. pyloriis indicated per-
forming the methods concurrently. Gastritis was more evident
pathology in both methods with H. pylori positive, however,
many unaffected also had such pathology, suggesting the
presence of other factors involved in the pathogenesis of the
disease.

Keywords: Helicobacter pylori, Urease Test, Histopathology.

INTRODUCAO

O Helicobacter pylori (H. pylori) é uma bactéria gram-
-negativa, espiralada e o provavel principal agente causador
de infeccdo cronica em seres humanos. Este microrganismo
coloniza a mucosa géstrica, na qual promove destrui¢do ce-
lular por meio de enzimas toxicas, como a lipase, a urease e
algumas proteases, e de uma citotoxina vacuolizante, alteran-
do a configuragdo do epitélio gdstrico.!

Ha cerca de trés décadas, a origem da gastrite e Ulceras gés-
trica e duodenal era relacionada ao desequilibrio entre meca-
nismos de defesa do trato gastrointestinal e secre¢do &cida
promovida pelo estdmago.? No entanto, no inicio dos anos
80, Warren e Marshall isolaram pela primeira vez o H. pylori,
a partir de fragmentos de bidpsia gdstrica de pacientes com
gastrite cronica e Ulcera péptica.® Para identificacdo do H.
pylori, 0s testes invasivos ainda sdo os mais realizados, sendo

COMPARAQAO ENTRE TESTE DA UREASE E HISTOPATOLOGIA
NA IDENTIFICAGAO DO HELICOBACTER PYLORI

que ndo héa um teste padrdo ouro universalmente aceito. A
andlise histopatoldgica é um método muito utilizado no diag-
ndéstico e tem como vantagem adicionar dados importantes
sobre o estado da mucosa géstrica. Devem ser obtidos dois
fragmentos da mucosa antral para sua realizacdo. No en-
tanto, a distribuic8o irregular do microrganismo pelo epitélio
géstrico pode levar a resultados falso-negativos.*

Devido & praticidade e baixo custo, outra forma de detectar a
presenca do H. pylori é por meio do teste da urease. A bac-
téria é capaz de produzir uma enzima chamada urease, que
converte ureia em amonia e bicarbonato, 0 que resulta em
alteragéo do pH e posterior mudancga da cor da solucdo.’ No
entanto, devido a alguns fatores, como escassez de micror-
ganismos, distribuicdo irregular do agente na mucosa gés-
trica, uso de antibiéticos ou inibidores de bomba de prétons
recentemente, podem resultar em falso-negativos, compro-
metendo o diagndstico.®

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de carater quantitativo,
tendo como base dados obtidos por meio de laudos de en-
doscopias realizadas no Hospital Universitario Santa Terezi-
nha de Joagaba (HUST) - SC no periodo entre abril de 2014
e dezembro de 2015, assim como a partir de dados dos exa-
mes anatomopatoldgicos dos respectivos casos, fornecidos
pelo Instituto de Patologia Joagaba, de Joagaba - SC.

Foram incluidos neste estudo todos os individuos atendidos
pelo SUS, convénios ou particulares submetidos a endosco-
pia digestiva alta (EDA) no periodo entre abril de 2014 e de-
zembro de 2015 no HUST, cuja biépsia de mucosa géstrica
foi utilizada para a realizagdo do teste da urease, pela equi-
pe que realizou a EDA, e para andlise histopatoldgica pelo
Instituto de Patologia Joagaba (IPJ). Foram excluidos deste
estudo os casos submetidos a endoscopia, porém sem a rea-
lizag&o do teste da urease, bem como aqueles que ndo rece-
beram posterior anélise histopatoldgica pelo IPJ.

Foi garantido o anonimato absoluto dos dados, afim de ndo
identificar os pacientes estudados, respeitando os preceitos
éticos conforme resolugdo numero 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde.

A partir da coleta de dados, realizou-se a comparagéo entre
os resultados obtidos a partir do teste da urease e do histo-
patoldgico, avaliando a positividade de cada método diag-
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néstico, levando em consideragdo as varidveis como sexo,
idade e patologias associadas. Para comparacéo foi utilizado
o software Microsoft Office Excel.

A pesquisa foi autorizada mediante aprovagéo do Comité de

Etica e Pesquisa da UNOESC, sob o parecer 1.570.844 em 2
de junho de 2016.

RESULTADOS

Dos 313 pacientes que compunham a pesquisa, 162
(51,75%) eram homens, enquanto 151 (48,25%) eram mu-
Iheres. O teste da urease mostrou-se positivo para o H. pylori
em 84 (26,83%) amostras, sendo que a prevaléncia em re-
lacdo ao género foi de 45 (53,57%) homens e 39 (46,43%)
mulheres. As faixas etdrias mais acometidas foram entre 41 e
50 anos (27,38%) e entre 61 e 70 anos (27,38%).

A avaliacdo histopatoldgica evidenciou positividade para o
H. pylori em 89 (28,43%) amostras. Em relagdo ao género,
os resultados obtidos foram de 44 (49,43%) homens e 45
(50,57%) mulheres, e maior ocorréncia nas faixas etarias de
41 a 50 anos (24,71%) e de 61 a 70 anos (25,84%) (tabela
1). Dos pacientes que tiveram pesquisa para H. pylori positi-
va, 63 deles evidenciaram tal resultado no teste da urease e
na histopatologia, 26 apenas na histopatologia e 21 somente
no teste da urease.

Tabela 1 - Comparacéo entre o teste da urease e
a histopatologia nos pacientes estudados.

Teste da
Urease

Histopatologia

SR 313 313
analisadas
Amostras com 84 89
H. pylori positivo (26,83%) (28,43%)

Prevaléncia em

45 (53,57%)
relacdo ao sexo M

45 (50,57%)
F

Prevaléncia em
relacdo a faixa
etéria (anos)

41-50e
61-70

41-50e
61-70

Fonte: Os Autores.

R. H. Camifia, D. B. Maros, G. B. Bomsarpa, W. M. FolatTo

Em relacdo as lesbes gastricas encontradas em pacien-
tes com H. pylori positivo no teste da urease, 54,76% das
amostras apresentavam pangastrite enantematosa, principal
achado nesses pacientes, obtido por meio da endoscopia
digestiva alta. Outro achado comum entre os pacientes urea-
se positivos € a gastrite enentematosa, presente em 40,47%
das amostras (tabela 2).

Tabela 2 - Prevaléncia das lesdes gastricas em
pacientes com H. pylori positivo no teste da

urease.
enantamatos 46 54,760%
ena(r;w?esglzg?osa 34 40,47%
Ulcera géstrica 19 22,61%
Sem alteragdes 0 0

Na histopatologia, a leséo mais encontrada foi a gastrite cro-
nica ativa, presente em 87,64% dos pacientes com H. pylori
positivo. Ja a gastrite cronica inativa representou somente
11,23% dos pacientes (tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia das lesdes gastricas
em pacientes com H. pylori positivo na analise

histopatolégica.
crf()anei]g;rg(taiva /8 87,64%
CrOSi?:Ztirgaetiva 10 11,23%
Ulcera géstrica 5 5,61%
Adenocarcinoma 2 2,24%
Sem alteragdes 0 0

Fonte: Os Autores.

Todos os pacientes acometidos pelo H. pylori possuiam al-
teracOes inflamatérias com diferentes graus de intensidade.
Ademais, muitos pacientes possuiam mais de uma leséo
gdstrica associada. Embora uma grande parte dos pacientes
tenha apresentado resultado negativo em ambos os testes
diagnésticos na pesquisa do H. pylori, a maioria apresentava
lesbes semelhantes as encontradas nos pacientes portado-
res desta bactéria, 0 que denota a presenca de outros fatores
associados a alteragdes gastricas.
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Discussao

O Helicobacter pylori € uma bactéria que infecta exclusiva-
mente a mucosa gastrica, podendo causar gastrites, Ulceras
e dispepsias funcionais, as quais geram lesdes podendo evo-
luir para carcinomas e linfomas.”

A infeccdo por H. pylori € uma das mais comuns do mun-
do, sendo que sua prevaléncia varia de acordo com a idade,
localizacBo geogréfica e status socioecondémico do indivi-
duo.® No Brasil, estima-se que sua prevaléncia seja de cerca
de 70%, aumentando com a idade, sendo menor na popula-
¢8o branca e independentemente em relacdo ao sexo. Ndo
hé relagdo da infeccdo com cigarro, drogas e dlcool.

Em contrapartida, observa-se uma maior taxa de infec¢do em
pessoas de menor renda familiar e nivel de escolaridade mais
baixo, além de locais com maior aglomeracéo de pessoas.’®

As formas de transmissdo da bactéria s&o: a via oral-fecal,
sendo a 4gua contaminada o principal meio de infecc8o; a
via oral-oral, na qual o paciente tem o microrganismo em sua
saliva; e a via gastro-géstrica, a qual ocorre por contaminagdo
de equipamentos no momento da realizac&o do exame.”

O diagnéstico precoce da infeccdo pelo H. pylori pode evitar
diversas complicagBes em pacientes que ja apresentam gas-
trite, ou seja, pode limitar a evolugéo para Ulceras, dispepsias,
neoplasias e principalmente carcinomas.? Essa ideia mostra-
-se de suma importancia, uma vez que o cancer de estdbmago
€ a 5% neoplasia maligna mais frequente em homens e a 42
mais frequente em mulheres a nivel mundial, e apresenta-se
como a 2% maior causa de morte por cancer em ambos 0s
sexos.'”

No Brasil, 0 acometimento pelo microrganismo e suas com-
plicacBes € a mais frequente causa de neoplasia do sistema
digestivo. Além disso, sabe-se que a erradicagéo do H. pylo-
ri com antibiéticos estd ligada diretamente a regresséo de
cerca de 60% a 70% dos linfomas géstricos."

Existem vdrios métodos disponiveis para o diagndstico do
H. pylori, e a escolha de um meio confidvel é fundamental
para detectar o microrganismo. No entanto nenhum método
€ adequado para todas as situagdes, uma vez que cada um
deles tem seus inconvenientes e falhas.®

Os métodos de diagnéstico do H. pylori podem ser divididos
em testes que requerem e que ndo requerem endoscopia.

COMPARAQAO ENTRE TESTE DA UREASE E HISTOPATOLOGIA
NA IDENTIFICAGAO DO HELICOBACTER PYLORI

Entre os testes com endoscopia pode-se citar: teste rapi-
do da urease, histologia, cultura, fluorescéncia hibridizagdo
in situ e estratégia molecular, este por meio da reagdo em
cadeia da polimerase. Ja entre os testes que ndo requerem
endoscopia estéo: teste de antigeno fecal, teste soroldgico
da ponta do dedo, sorologia do sangue total e teste respira-
tério com ureia marcada.’? A escolha do teste mais apropria-
do depende do quadro clinico do paciente, da probabilidade
do teste detectar a infecgdo, assim como da disponibilidade
de recursos.”

Atualmente, no Brasil, mantém-se como método prevalente
na deteccéo do H. pyloria endoscopia digestiva alta, ou seja,
um método invasivo, complementado pela biépsia da mucosa
gastrica, com posterior andlise da histopatologia e avaliagdo
do teste da urease. Assim € possivel a demonstragdo histo-
l6gica do microrganismo, além da visualizagdo microscopica
da mucosa gastrica, com melhor definicdo da gravidade da
inflamacéo.

No processamento histoldgico, faz-se a incluséo em parafi-
na do tecido e utiliza-se as coloragdes hematoxilina-eosina e
Giemsa para posterior pesquisa do H. pylori®

Figura 1: Mucosa gastrica, GIEMSA, 1000x: Pesquisa
do H. pylori em cortes histolégicos corados pela
técnica histoquimica de GIEMSA evidencia: auséncia
de bacilos (A); pequena quantidade de bacilos
sinalizados pela seta (B); moderada quantidade de
bacilos (C); e grande quantidade de bacilos (D).
Fonte: Instituto de Patologia Joacaba.
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No presente estudo, a pesquisa histopatoldgica do H. pylori
foi realizada em cortes histoldgicos corados pela técnica his-
toquimica do Giemsa. Por este método podemos identificar
a presencga do bacilo e também realizar a sua quantificacdo
conforme demonstrado na figura 1 da pégina anterior.

Ja o teste da urease depende da producgdo da urease pré-
-formada pela bactéria. Esta enzima promove a degrada-
¢do da urease, levando a um aumento do pH, o que gera
a positividade do teste a partir da mudanga da cor de um
indicador.®

No presente estudo, a histopatologia mostrou-se positi-
va em 28,43% dos casos. Tal resultado assemelha-se ao
encontrado em uma dissertagcdo de mestrado realizada na
Universidade de Uberaba, na qual a histopatologia teve
positividade em 33,30% das amostras. Em relagdo ao teste
da urease, 0 mesmo estudo apresentou uma positividade
de 19,0%, resultado inferior & histopatologia.® Na presen-
te pesquisa, isso também é demostrado, com positividade
para o H. pylorino teste da urease de 26,83%.

No entanto, os resultados da atual pesquisa contrastam
com um estudo realizado por dois pesquisadores em
Pernambuco, no qual o teste da urease se mostrou supe-
rior ao estudo histopatoldgico na pesquisa do H. pylori,
com positividade no diagndstico de 66,6% e 39%, respec-
tivamente.*

Em relacdo ao sexo mais acometido nos testes urease-
positivos, o presente estudo vai ao encontro aos achados
do estudo feito em Pernambuco, uma vez que este apre-
sentou maior prevaléncia do sexo feminino, com frequén-
cia de 63,7%, e o presente estudo apresentou maior pre-
valéncia do sexo masculino, com frequéncia de 53,57%.*
Quando analisados os resultados da histopatologia, o pre-
sente estudo teve leve prevaléncia do sexo feminino, na
frequéncia de 50,57%. Resultado que vai ao encontro dos
achados de duas pesquisas nacionais, com prevaléncia do
sexo feminino de 60,2% e 66,6%.4°

Em relaco as faixas etérias mais acometidas pelo H. pylori,
no estudo pernambucano, 0s pacientes urease-positivos
encontravam-se, em sua maioria, com idade superior a 51
anos, e nos pacientes com H. pylori positivo na histopa-
tologia houve predominancia na faixa estaria dos 31 aos
45 anos.* Ja o presente estudo apresentou maior preva-
léncia de positividade para H. pylori, em duas faixas eta-
rias, entre 41 e 50 anos e entre 61 e 70 anos em ambos 0s
métodos diagndsticos.

R. H. Camifia, D. B. Maros, G. B. Bomsarpa, W. M. FolatTo

O H. pylori ¢ um dos principais agentes predisponentes
de alteragdes gdstricas. Por esse motivo é fundamental um
método diagndstico eficaz para deteccéo precoce de pos-
siveis patologias e limitar sua evolugdo para malignidade.™

Um dos achados mais comuns em pacientes com H. pylori
positivo é a gastrite, como mostra o trabalho realizado em
Uberaba, que de um total de 85 casos positivos para H.
pylori na histopatologia, 28,23% casos apresentavam tal
achado.® Assim como o estudo feito em Pernambuco, que
analisou 138 casos, cuja leséo géstrica predominante foi a
gastrite cronica ativa, presente em 89,74% dos casos, de
um total de 39 casos positivos para H. pylori* Tais achados
vdo ao encontro dos resultados de uma pesquisa feita na
india, que teve como principais achados histopatolégicos,
de um total de 70 pacientes com H. pylori positivo, gas-
trite crénica associada a duodenite/dlcera duodenal, em
38,57% dos casos, e gastrite cronica atréfica, em 34,28%
dos casos.™

Dados que corroboram com o presente estudo, que teve
como principal achado na histopatologia a gastrite cronica
ativa moderada, presente em 56,17% das amostras com
H. pylori positivo.

Em relacéo aos achados da endoscopia digestiva alta em
pacientes H. pylori positivos, um estudo publicado na
Revista de Gastroenterologia do México demonstrou que
a alteracéo gastrica mais encontrada nesses pacientes foi
a pangastrite, em 23% dos casos.'® Outra pesquisa, a qual
foi realizada na Venezuela, também evidenciou a pangas-
trite como a lesdo géstrica mais frequente, acometendo
44,8% dos pacientes infectados.'®

Tais resultados vdo ao encontro deste trabalho, o qual
apresentou a pangastrite enantematosa como a alteragdo
gastrica mais prevalente, presente em 54,76% dos pacien-
tes urease positivos.

O H. pylori é responsével por afecc¢des, como gastrite, ero-
s#o, Ulcera, atrofia, metaplasia e displasia, lesbes consi-
deradas pré-malignas, que se néo tratadas podem evoluir
para adenocarcinoma. Destas lesOes, a displasia é a que
apresenta maior taxa de progressdo para malignidade,
cerca de até 730%."

Em nosso estudo a prevaléncia de Ulcera em pacientes H.
pylori positivo na histopatologia foi de 5,61%. Porcenta-
gem inferior a encontrada em um trabalho realizado pela
Universidade do Porto, o qual relata uma prevaléncia de
15% nesses pacientes.'" O estudo indiano demonstrou
que cerca de 5,71% dos pacientes H. pylori positivo pos-
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suiam displasia a histopatologia.' Resultado semelhante
ao da presente pesquisa, a qual evidenciou 7,86% de dis-
plasias. Segundo dados do estudo portugués, a prevalén-
cia de adenocarcinoma em pacientes com H. pylori posi-
tivo é de cerca de 1%." O presente estudo demonstrou
resultado um pouco superior, com positividade em 2,24%
dos pacientes.

CONCLUSAO

O diagnéstico do H. pylori de forma eficaz e posterior tra-
tamento adequado permitem reducgdo do risco de desen-
volvimento de patologias géstricas. A comparacéo entre
os dois métodos diagndsticos, teste da urease e histopa-
tologia mostrou resultados equivalentes na deteccédo de
tal microrganismo, sendo um complementar ao outro, uma
vez que ocorreram casos positivos no teste da urease e
negativos na histopatologia e vice-versa.

Em relacdo ao género, houve predominancia do sexo mas-
culino nos pacientes urease-positivos, diferentemente dos
resultados positivos na histopatologia, na qual ocorreu
leve prevaléncia do género feminino.

No tocante a idade, as faixas etérias mais acometidas pelo
H. pylori foram entre 41-50 anos e entre 61-70 anos, em
ambos os métodos diagndsticos. Quanto as lesdes géstri-
cas mais presentes, destacam-se a pangastrite enantema-
tosa, nos pacientes urease positivos, e gastrite cronica ati-
va, em pacientes com H. pylori positivo na histopatologia.
Apesar da alta prevaléncia de gastrite nos pacientes aco-
metidos pela bactéria, muitos dos ndo acometidos também
apresentavam tal patologia, 0 que sugere a presenca de
outros fatores envolvidos na génese da afeccéo.
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