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Com critérios previam ente definidos de inclusão e prévio consentimento, 2 6  
pacientes consecutivos (19 a  64 anos), com queixas referentes ao  aparelho digestivo 
superior, fo ram  submetidos à  endoscopia digestiva, com biópsia, constando de 8  
fragm entos da região antropilórica (4 da parede anterior e  4 d a  posterior). Dois 
fragm entos destinados â  cultura; dois a  teste da urease livre; dois p ara  esfregaço corado, 
todos colhidos em meio de transporte adequado sob refrigeração; dois fragm entos foram  
imersos em form alin a a  10 % p ara  exam e histopatológico. Dos 2 6 pacientes, 25  (96%) 
apresentaram  in fecção pelo  Helicobacter pylori p or  um ou mais dos métodos 
empregados. Em 16 (61%), dos 26, foram  observadas alterações p ela  endoscopia 
(gastrite em  11, úlcera péptica em dois e  cicatriz de úlcera em três casos). Dos pacientes  
com gastrite endoscópica, 10/11 (91%) apresentaram-se positivos, bem como todos 
(100%>) os portadores de cicatriz ou úlcera péptica. Foi observada estreita relação entre 
a  presença de H. pylori e  gastrite crônica em 24/25 (96%). Corte histológico corado pela  
hematoxilina-eosina fo i  o teste de m aior sensibilidade diagnostica: 24/25 (96%), 
seguido pelo teste da urease 23/25 (92%), esfregaço corado 19/25 (76%) e cultura 18/25 
(72%>). Conclui-se que a  prevalência de infecção gástrica p o r ü .  pylori em portadores 
de sintomas é elevada, correlacionando-se com gastrite crônica e  úlcera. Exame 
histológico corado p ela  hematoxilina-eosina e  o teste da urease são os mais sensíveis no 
diagnóstico da infecção. Os estudos devem prosseguir p ara  elucidação de mais questões 
relacionadas á  infecção, incluindo-se grupo controle de sintomáticos, p or  sexo e idade.

Palavras-chaves: In fecção gástrica. Helicobacter pylori. Gastrite crônica e úlcera. 
Ilha de São Luís, MA.

A presença de bactérias espiraladas na 
mucosa gástrica humana tem sido assinalada 
desde o início do sécu lo1 5 8. Já em 1915, 
isolavam-se bactérias do estômago e duodeno 
de pacientes ulcerosos20. Todavia a importância 
desses achados foi negligenciada até 1983 
quando, na Austrália, Barry Marshall e Robin 
Warren13 isolaram, a partir de biópsias gástricas, 
a b a c té r ia  esp ira la d a  h o je  d en om in ad a 
H e lic o b a c t e r  p y lori'  que atualm ente tem 
recebido grande atenção dos bacteriologistas e 
grastroenterologistas11.
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Warren25 detectou estreita correlação entre 
a p re se n ça  de b a c té r ia s  in ic ia lm e n te  
denominadas C am pylobacter tike  e achados 
histopatológicos compatíveis com gastrite 
crônica. Posteriormente, em estudo realizado 
em 1984 por Marshall & Warren14, em 100 
pacientes, observou-se a presença da bactéria, 
hoje denominada H. pylori, em 95% dos 
pacientes com gastrite crônica, em 100% dos 
com úlcera duodenal e em 77% daqueles com 
úlcera gástrica.

Atualmente, tem-se observado que até 100% 
dos pacientes com gastrite crônica apresentam 
infecção do antro por H. pylori, bem como em 
quase todos pacientes com úlcera péptica21. 
Existem evidências convincentes ligando H. 
pylori aos adenocarcinomas do antro, corpo e 
fundo gástrico17. A prevalência da infecção por 
H. pylori em pacientes com úlcera duodenal 
está em torno de 95 e 100%2923.
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Os trabalhos realizados até 1993 apresentam 
dados suficientes para concluir que úlcera 
duodenal é predominantemente infecciosa2. 
Entretanto, a associação entre H .p y lor i  e úlcera 
gástrica é menos freqüente: em torno de 70 a 
90% dos pacientes com esta afecção estão 
infectados pelo H. p y lo n w.

Com relação à gastrite, a comunidade 
mundial aceita uma relação causal nítida com
H. p y lo r f4. A bactéria é a causa mais comum 
de gastrite inespecífica não erosiva19.

O diagnóstico da infecção pelo H. py lori 
pode ser feito por métodos diretos (histológico, 
cultura) ou indiretos (hidrólise da uréia, 
imunológico)15.

O teste da urease tem se revelado de 
extraordinária sensibilidade no diagnóstico da 
infecção por H. pylori, no antro gástrico, com 
índice de até 91,1% seguido pelo esfregaço 
corado com 79,4 e cultura com 50%22.

Este trabalho objetiva dim ensionar a 
prevalência da in fecção por H. p y lo r i  em 
adultos, bem como avaliar, em primeiro 
momento, os métodos diretos e indiretos de 
diagnóstico disponíveis em nosso meio, 
correlacionando os achados microbiológicos 
com diagnóstico endoscópico e histopatológico.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram estudados prospectivamente 26 

pacientes atendidos no Ambulatório do 
Hospital Universitário “Presidente Dutra”, da 
Universidade Federal do Maranhão, no período 
de 23.08.93 a 26.10.93, com idade superior a 
18 anos, com queixa do trato digestivo 
superior, isentos de tratamento para úlcera ou 
gastrite, uso de corticóide, antinflamatórios ou 
antibióticos nos dois meses antecedentes à 
adm issão e residentes na Ilha de São Luís, 
MA.

Após consentimento prévio e afastadas as 
c o n tra - in d ic a ç õ e s , os p a c ie n te s  foram  
encaminhados ao serviço de endoscopia do 
referido hospital, sendo os mesmos submetidos 
à anestesia do orofaringe com nebulização de 
lidocaína a 2% e injetou-se por via EV a 
associação de lm l (5mg) de diazepam® e lml 
(50mg) de meperidina (dolantina).

Procedeu-se o exame endoscópico com 
aparelho OLYMPUS (BF tipe IT20D), com 
retirada de oito fragmentos de biópsia da

mucosa antral, a 2cm do piloro, sendo quatro 
fragmentos da parede anterior e quatro da 
posterior. Três fragmentos de cada parede 
foram imersos em caldo BHI e mantidos sob 
refrigeração até o momento de execução das 
rotinas bacteriológicas, o que ocorreu sempre 
dentro do espaço não superior a duas horas. 
Um fragmento de cada parede foi imerso em 
formalina a 10% para rotina histopatológica.

Dois fragmentos mantidos sob refrigeração 
foram  in o cu la d o s  em “HP U réia  T e s te ” 
(fornecido pelo Laboratório de Pesquisa em 
B a c t e r io lo g i a  da U FM G / FU N D E P ) e 
acom panham ento por até 24 horas para 
observação de atividade ureásica.

Dois fragmentos mantidos em refrigeração 
foram semeados em duas placas de meio Belo 
Horizonte18, por rolamento, incubadas a 37°C 
em atmosfera de microaerofilia (obtida com o 
emprego de Microaerobacter da Probac do 
Brasil), observadas no 32 dia. Em caso de 
negatividade foi prorrogada por até 7 dias. A 
caracterização de positividade foi feita pela 
morforlogia colonial, formas características 
coradas pela carbolfucsina, positividade à 
prova da catalase, oxidase e urease.

Dois fragmentos oriundos do caldo BHI 
sob refrigeração foram empregados para 
confecção de esfregaço (duas lâminas), corado 
também pela carbolfucsina e examinado em 
objetiva de imersão.

O material colhido em formalina a 10% foi 
processado e corado pela hematoxilina-eosina 
para diagnóstico histopatológico do antro e 
presença de H. pylori.

RESULTADOS

Dos 26 pacientes submetidos à endoscopia, 
25 (96%) apresentaram infecção por H. py lori 
detectada por um ou mais métodos. Contudo, 
em apenas 16 (6 l% ) foram observadas 
alterações endoscópicas, assim distribuídas: 
gastrite em 11, com 10 positivos para a 
bactéria; úlcera péptica bulbar em 2 e 
c ica tr iz  de ú lce ra  b u lb a r  em  3, to d o s 
in fe c ta d o s . Os 10 (3 8 % ) p a c ie n te s  que 
a p r e s e n ta r a m  e n d o s c o p ia  n o r m a l, 
t iv e r a m  e x a m e  bacteriológico positivo 
para H. p y lo ri (Tabela 1).
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Tabela 1- Correlação entre achados endoscópicos e infecção por 
H elicobacter pylon, na mucosa antral de 26paciente sintomáticos 
- Ilha de São Luís (MA).

H. pylon
Endoscopia positivo negativo total

ns % n2 % n2 %
Gastrite do antro 10 38 1 4 11 42
Úlcera pep. bulbar ativa. 2 8 - - 2 8
Cicatriz de úlcera bulbar 3 12 - - 3 12
Normal 10 38 - - 10 38
Total 25 96 1 4 2 6  100

Com relação à histopatologia, 25 (96%) dos 
pacientes admitidos apresentaram gastrite 
crônica do antro e 24 (92%) foram II. pylori 
positivos. Vale ressaltar que o paciente 
histologicamente normal apresentou exame 
bacteriológico positivo (Tabela 2).

Figura 1 - Aspecto de Helicobacter pylori em corte 
histológico da mucosa antral corado pela hematoxilina- 
eosina (prop, dos autores). Aumento: 100/1,25.

Tabela 2  - Correlação entre achados histopatológicos e infecção por 
Helicobacter pylori. na mucosa antral de 26pacientes sintomáticos 
- Ilha de São Luis (MA). ___________ ______________

H. pylon
Histopatologia positivo negativo total

ns % ne % nQ %
Gastrite crônica 24 92 1 4 25 96
Normal 1 4 - - 1 4
Total 25 96 1 4 26  100

O comportamento dos métodos diagnósticos 
empregados teve o seguinte perfil: dos 25 
pacientes positivos para H. pylori, 24 (96%) 
f o r a m  d i a g n o s t i c a d o s  p e l o  e x a m e  
histopatológico; 23 (92%) pela hidrólise da 
uréia (teste da urease, cuja positividade se 
evidencia pela mudança de cor do meio “HP 
Uréia Test”, de amarelo âmbar para róseo); 19 
(76%) por esfregaço corado e 18 (72%) pela 
cultura (Tabela 3, Figuras 1, 2 e 3).

DISCUSSÃO
O diagnóstico de infecção da mucosa 

gástrica por H. pylori, em pacientes com 
queixas referentes ao aparelho digestivo 
superior, tem apresentado taxas variáveis de

positividade. Solari e cols21, em 50 pacientes 
encontraram 68% de infectados utilizando o 
teste da urease, pré-formada, bacterioscopia 
pelo Gram e cultura. Dos pacientes infectados, 
91,1% apresentaram diagnóstico de gastrite 
crônica em atividade. Em 76% dos pacientes, 
foram observadas alterações pelo exame 
endoscópico. Coelho4 encontrou positividade 
de 81% em pacientes com gastrite endoscópica

Figura 2  - Aspecto de Helicobacter pylori em muco da 
mucosa antral através de esfregaço corado pela 
carbofucsina (prop, dos autores). Aumento: 100/1,25.

Tabela 3 - Desempenho dos métodos de diagnóstico para  Helicobacter pylori em 2 5 pacientes sintomáticos, infectados, diagnosticados por  
um ou mais métodos - Ilha de São Luís (MA).

Métodos de diagnóstico
Helicobacter pylori histologia

n2 % ns
urease

%
esfregaço corado 
ne % n2

Cultura
%

Positivo 24 96 23 92 19 76 18 72
Negativo 1 4 2 8 6 24 7 28
Total 25 100 25 100 25 100 25 100
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antral e em 100% dos portadores de úlcera 
gástrica e duodenal. A positividade em 
portadores de g a s t r i t e ,  d ia g n o s t ic a d a  
p e lo  e x a m e  histopatológico, foi de 78%, 
segundo o mesmo autor.

Figura 3  - Aspecto de Helicobacter pylori em esfregaço de 
cultura pura corado pela carbofucsina (prop. dos autores). 
Aumento: 100/1,25. ■

Neste estudo, encontra-se taxa de 
positividade para H. py lori em 96%) dos 
pacientes submetidos à endoscopia digestiva 
alta, utilizando a cultura, teste da urease, 
e s fre g a ç o  co ra d o  p ela  c a rb o lfu c s in a  e 
histopatologia; índice, portanto, bem elevado, 
considerando os espécimes colhidos da 
mesma área anatômica gástrica, como nos 
estudos de Solari21 e Coelho'*.

Comparando-se os achados endoscópicos 
com índices de infecção, verifica-se que 10 dos
11 pacientes com gastrite endoscópica são 
positivos para H. pylori (91%), índice também 
considerado elevado em relação aos outros 
autores421. Os casos de úlcera péptica bulbar, 
apresentam 100% de positividade. O índice de 
positividade nos pacientes com gastrite crônica 
do antro, em torno de 92%, supera os achados 
de Coelho’. A gastrite inespecífica não erosiva 
(gastrite crônica) é de diagnóstico histológico 
e H. pylori tem sido aceito como sua causa 
mais comum19. Dez pacientes apresentaram 
exame endoscópico normal, porém mostraram- 
se infectados e destes, 9 (90%) apresentaram 
gastrite crônica ao exame histopatólogico. Em 
estu d o  re a liz a d o  p or C o e lh o 4, 67%  dos 
pacientes normais à endoscopia foram positivos 
para H. pylori. Solari e cols21 encontraram apenas 
25% de pacientes infectados que se mostraram 
endoscopicamente normais.

É imperiosa a necessidade de se pesquisar
H. pylori por métodos bacteriológicos e/ou 
histopatolõgicos21. Considerando que o 
diagnóstico de gastrite crônica é de natureza 
histopatológica, os pacientes endoscopicamente 
normais porém com gastrite crônica antral e 
infecção, reforçam esta necessidade.

Os exames para diagnóstico de H. pylori 
revelam taxas de sensibilidade variável, tais 
como 93 a 99% para histologia, 77 a 92 para 
cultura e 89 a 98 para teste da urease, 
conforme dados da literatura1121(12\ No Brasil, 
tem se encontrado 91,1% para urease, 79,4%) 
para esfregaço corado pelo Gram e prata e 60 
a 78 para cultura421. Neste estudo, os índices 
são de 96% para histologia, 92% para o teste 
da urease e 72% para cultura. O esfregaço 
corado pela carbolfucsina apresenta 76% de 
sensibilidade. Estes índices, portanto, ora são 
sem elhantes à média in ternacional ou 
nacional e às vezes a superam. Conclui-se que 
a prevalência de infecção gástrica por H. 
pylori na Ilha de São Luís, MA é elevada em 
portadores de gastrite crônica e úlcera bulbar 
ativa. Estes elevados índices de infecção em 
p o rtad o res de a lte ra ç õ e s  de n atu reza  
endoscópica e/ou histopatológica, leva à 
necessidade de estudos mais amplos, incluindo- 
se controles. Os testes da urease, exame direto 
e histológico, mais sensíveis, sem aparente 
diferença entre os mesmos. A cultura revela-se 
um bom método, porém considere-se o custo 
e as variáveis influentes em seu resultado.

SUMMARY
With previously defined criteria o f  inclusion an d  

previous consent, twenty six consecutive patients (19 
to 64 years old), with upper digestive symptomes, 
were submited to endoscopy, with biopsy, constant 
o f  eight samples o f  the antropyloric region (four o f  
the anterior aspect an d  fo u r  o f  the posterior aspect). 
Two samples were been fo r  culture; two fo r  fr e e  
urease test, two fo r  smears; all gathered in adequate 
transport medium over refrigeration. Two samples 
immersed in form alin e to 10% fo r  histopathologic 
exam. 25/26 (96%) o f  the patients showed infection 
by H. pylori by means o f  one or m ore methods 
utilized. In 16/26 (61%), alterations were observed 
in endoscopy (gastric inflammation in eleven, peptic 
ulcer in two an d  ulcer scars in three cases). O f the 
patients with endoscopic gastric inflammation, 
presented positive as well as all (100%) bearers o f  
scar or peptic ulcer. A close relationship was 
observed between the presence o f  H. pylori an d
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chron ic gastric in flam m ation 24/25 (96%). 
Histopathologic slices stained by hematoxilin-eosin 
was the test o f  highest diagnostic sensitivity 24/25 
(96%>), follow ed by urease test 23/25 (92%), stained  
smears 19/25 (76%) an d  culture 18/25 (72%). Our 
conclusion is that the prevalence o f  gastric infection 
f o r  H. pylori in symptomatic patients is high, 
correlated with chronic gastric inflammation an d  
u lc ers . H is to p a th o lo g ic  s l ic e s  s t a in e d  by  
hematoxilin-eosin an d  fr e e  urease test are the most 
sensitive indicators o f  the presence o f  H.pylori. This 
study should proceed  fo r  further elucidation o f  
questions realised an d  include a  control group o f  
symptomatics individuals paii'ed fo r  sex an d  age.

Key-words: Gastric infection. Helicobacter 
pylori. Chronic gastritis an d  ulcer. São Luis Island, 
MA.
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