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INFECCAO GASTRICA POR HELICOBACTER PYLORI
EM PACIENTES SINTOMATICOS DA ILHA DE
SAO LUIS, MA: CORRELACAO ENDOSCOPICA,
ANATOMOPATOLOGICA E MICROBIOLOGICA

José de Macédo Bezerra, Arquimedes V. Vale, Joaquim C. Lobato Filho,
Sérgio F. Martins, Arnaldo Lopes Albarelli, Suzanne de Jesus A. Albarelli
Freire, Euripedes Gomes de Oliveira e José Carlos Longo

Com critérios previamente definidos de inclusdo e prévio consentimento, 26°
pacientes consecutivos (19 a 64 anos), com queixas referentes ao aparelho digestivo
superior, foram submetidos a endoscopia digestiva, com bidpsia, constando de 8
fragmentos da regido antro-pilorica (4 da parede anterior e 4 da posterior). Dois
Jragmentos destinados d cultura; dois a teste da urease livre; dois para esfregaco corado,
todos colbidos em meio de transporte adequado sob refrigeragdo; dois fragmentos foram
imersos em formalina a 10 % para exame bistopatologico. Dos 26 pacientes, 25 (96%)
apresentaram infeccdo pelo Helicobacter pylori por um ou mais dos métodos
empregados. Em 16 (61%), dos 26, foram observadas alteragoes pela endoscopia
(gastrite em 11, ulcera péptica em dois e cicatriz de tilcera em trés casos). Dos pacientes
com gastrite endoscopica, 10/11 (91%) apresentaram-se positivos, bem como todos
(100%) os portadores de cicatriz ou ilcera péptica. Foi observada estreita relacdo entre
a presenga de H. pylori e gastrite cronica em 24/25 (96%). Corte histologico corado pela
hematoxilina-eosina foi o teste de maior sensibilidade diagnostica: 24/25 (96%),
seguido pelo teste da urease 23/25 (92%), esfregaco corado 19/25 (76%) e cultura 18/25
(729%). Conclui-se que a prevaléncia de infeccdo gdstrica por H. pylori em portadores
de sintomas é elevada, correlacionando-se com gastrite cronica e ulcera. Exame
histologico corado pela bematoxilina-eosina e o teste da urease sdo os mais sensiveis 1o
diagndstico da infeccdo. Os estudos devem prosseguir para elucidacdo de mais questoes
relacionadas a infecgdo, incluindo-se grupo controle de sintomdticos, por sexo e idade.
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A presenca de bactérias espiraladas na
mucosa gastrica humana tem sido assinalada
desde o inicio do século**8 Ja em 1915,
isolavam-se bactérias do estémago e duodeno
de pacientes ulcerosos®. Todavia a importancia
desses achados foi negligenciada até 1983
quando, na Austrilia, Barry Marshall e Robin
Warren' isolaram, a partir de biopsias géstricas,
a bactéria espiralada hoje denominada
Helicobacter pylor? que atualmente tem
recebido grande aten¢io dos bactericlogistas e
grastroenterologistas".
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Warren® detectou estreita correlacido entre
a presenca de bactérias inicialmente
denominadas Campylobacter like ¢ achados
histopatolégicos compativeis com gastrite
crénica. Posteriormente, em estudo realizado
em 1984 por Marshall & Warren™, em 100
pacientes, observou-se a presenga da bactéria,
hoje denominada H. pylori, em 95% dos
pacientes com gastrite cronica, em 100% dos
com tlcera duodenal e em 77% daqueles com
tlcera géstrica.

Atualmente, tem-se observado que até 100%
dos pacientes com gastrite crdnica apresentam
infecgdo do antro por H. pylori, bem como em
quase todos pacientes com Ulcera péptica®.
Existem evidéncias convincentes ligando H.
pylori aos adenocarcinomas do antro, corpo e
fundo gastrico?. A prevaléncia da infecc¢io por
H. pylori em pacientes com tGlcera duodenal
estd em torno de 95 e 100%*°%.
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Os trabalhos realizados até 1993 apresentam
dados suficientes para concluir que Glcera
duodenal é predominantemente infecciosa?.
Entretanto, a associagio entre H. pylori e Glcera
gastrica € menos freqilente: em torno de 70 a
90% dos pacientes com esta afeccido estio
infectados pelo H. pylori®.

N

Com relagéio a gastrite, a comunidade
mundial aceita uma relagio causal nitida com
H, pylor#?*. A bactéria € a causa mais comum
de gastrite inespecifica ndo erosiva®.

O diagnéstico da infecciio pelo H. pylori
pode ser feito por métodos diretos (histologico,
cultura) ou indiretos (hidrélise da uréia,
imunologico)®.

O teste da urease tem se revelado de
extraordinaria sensibilidade no diagnéstico da
infeccho por H. pylori, no antro gastrico, com
indice de até 91,1% seguido pelo esfregaco
corado com 79,4 e cultura com 50%*.

Este trabalho objetiva dimensionar a
prevaléncia da infeccdo por H. pylori em
adultos, bem como avaliar, em primeiro
momento, os métodos diretos e indiretos de
diagnostico disponiveis em nosso meio,
correlacionando os achados microbioldgicos
com diagnéstico endoscopico e histopatologico.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados prospectivamente 26
pacientes atendidos no Ambulatério do
Hospital Universitirio “Presidente Dutra”, da
Universidade Federal do Maranhdo, no periodo
de 23.08.93 a 26.10.93, com idade superior a
18 anos, com queixa do trato digestivo
superior, isentos de tratamento para Glcera ou
gastrite, uso de corticéide, antinflamatérios ou
antibioticos nos dois meses antecedentes a
admissio e residentes na Ilha de Sao Luis,
MA.

Apobs consentimento prévio e afastadas as
contra-indicac¢des, os pacientes foram
encaminhados ao servico de endoscopia do
referido hospital, sendo os mesmos submetidos
a anestesia do orofaringe com nebuliza¢io de
lidocaina a 2% e injetou-se por via EV a
associagdo de 1ml (5mg) de diazepam® e 1ml
(50mg) de meperidina (dolantina).

Procedeu-se o exame endoscdpico com
aparelho OLYMPUS (BF tipe IT20D), com
retirada de oito fragmentos de bibdpsia da
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mucosa antral, a 2cm do piloro, sendo quatro
fragmentos da parede anterior e quatro da
posterior. Trés fragmentos de cada parede
foram imersos em caldo BHI e mantidos sob
refrigeracido até o momento de execugdo das
rotinas bacterioldgicas, o que ocorreu sempre
dentro do espaco nio superior a duas horas.
Um fragmento de cada parede foi imerso em
formalina a 10% para rotina histopatolégica.

Dois fragmentos mantidos sob refrigeracao
foram inoculados em “HP Uréia Teste”
(fornecido pelo Laboratério de Pesquisa em
Bacteriologia da UFMG/FUNDEP) e
acompanhamento por até 24 horas para
observagdo de atividade ureasica.

Dois fragmentos mantidos em refrigeracio
foram semeados em duas placas de meio Belo
Horizonte®, por rolamento, incubadas a 37°C
em atmosfera de microaerofilia (obtida com o
emprego de Microaerobacter da Probac do
Brasil), observadas no 3° dia. Em caso de
negatividade foi prorrogada por até 7 dias. A
caracterizacio de positividade foi feita pela
morforlogia colonial, formas caracteristicas
coradas pela carbolfucsina, positividade a
prova da catalase, oxidase e urease.

Dois fragmentos oriundos do caldo BHI
sob refrigeracio foram empregados para
confec¢io de esfregaco (duas laminas), corado
também pela carbolfucsina e examinado em
objetiva de imersio.

O material colhido em formalina a 10% foi
processado e corado pela hematoxilina-eosina
para diagnostico histopatolégico do antro e
presenca de H. pylovi.

RESULTADOS

Dos 26 pacientes submetidos a endoscopia,
25 (96%) apresentaram infec¢do por H. pylori
detectada por um ou mais métodos. Contudo,
em apenas 16 (61%) foram observadas
alteracdes endoscopicas, assim distribuidas:
gastrite em 11, com 10 positivos para a
bactéria; ualcera péptica bulbar em 2 e
cicatriz de tlcera bulbar em 3, todos
infectados. Os 10 (38%) pacientes que
apresentaram endoscopia normal,
tiveram exame bacteriolégico positivo
para H. pylori (Tabela 1).
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Tabela 1- Correlacdo entre achados endoscopicos e infecgdo por
Helicobacter pylor, na mucosa antral de 26 paciente sintomdticos
- Ilha de Sdo Luis (MA).

H. pylori

Endoscopia positivo negativo total

n® % n? % n? %
Gastrite do antro 10 38 1 4 11 42
Ulcera pep. bulbar ativa. 2 8 - - 2 8
Cicatriz de ulcera bulbar 3 12 - - 3 12
Normal 10 38 - - 10 38
Total 25 96 1 4 26 100

Com relaciio a histopatologia, 25 (969%) dos
pacientes admitidos apresentaram gastrite
cronica do antro e 24 (92%) foram H. pylori
positivos. Vale ressaltar que o paciente
histologicamente normal apresentou exame
bacteriolégico positivo (Tabela 2).

Tabela 2 - Correlagdo entre achados bistopatologicos e infeccdo por
Helicobacter pylori, na mucosa antral de 26 pacientes sintomdticos
- llha de Sdo Luis (MA).

H. pylort
Histopatologia positivo negativo total
n® % n® % n® %
Gastrite cronica 24 92 1 4 25 96
Normal 1 4 - - 1 4
Total 25 96 1 4 26 100

O comportamento dos métodos diagnosticos
empregados teve o seguinte perfil: dos 25
pacientes positivos para H. pylori, 24 (96%)
foram diagnosticados pelo exame
histopatologico; 23 (92%) pela hidrélise da
uréia (teste da urease, cuja positividade se
evidencia pela mudancga de cor do meio “HP
Uréia Test”, de amarelo Ambar para r6seo); 19
(76%) por esfregaco corado e 18 (72%) pela
cultura (Tabela 3, Figuras 1, 2 e 3).

DISCUSSAO

O diagnéstico de infeccdo da mucosa
gastrica por H. pylori, em pacientes com
queixas referentes ao aparelho digestivo
superior, tem apresentado taxas variaveis de

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

positividade. Solari e cols”, 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 diagnostico de gastrite
crénica em atividade. Em 76% dos pacientes,
foram observadas alteracdes pelo exame
endoscopico. Coelho' encontrou positividade
de 81% em pacientes com gastrite endoscopica

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

Tabela 3 - Desempenbo dos métodos de diagndstico para Helicobacter pylori em 25 pacientes sintomdticos. infectados, diagnosticados por

um ou mais métodos - llha de Sdo Luis (MA).

Métodos de diagnostico

Helicobacter pylori histologia urease esfregaco corado Cultura

n? % n® n? % n° %
Positivo 24 96 23 19 76 18 72
Negativo 1 4 2 6 24 7 28
Total 25 100 25 25 100 25 100
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antral e em 100% dos portadores de tlcera
gistrica e duodenal. A positividade em
portadores de gastrite, diagnosticada
pelo exame histopatologico, foi de 78%,
segundo O mMesmo autor.

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

Neste estudo, encontra-se taxa de
positividade para H. pylori em 96% dos
pacientes submetidos 4 endoscopia digestiva
alta, utilizando a cultura, teste da urease,
esfregaco corado pela carbolfucsina e
histopatologia; indice, portanto, bem elevado,
considerando os espécimes colhidos da
mesma 4area anatdmica gistrica, como nos
estudos de Solari® e Coelho’,

Comparando-se os achados endoscopicos
com Indices de infeccio, verifica-se que 10 dos
11 pacientes com gastrite endoscopica sio
positivos para H. pylori (91%), indice também
considerado elevado em relagio aos outros
autores**. Os casos de Ulcera péptica bulbar,
apresentam 100% de positividade. O indice de
positividade nos pacientes com gastrite crénica
do antro, em torno de 92%, supera os achados
de Coelho®. A gastrite inespecifica nio erosiva
(gastrite cronica) é de diagnostico histolégico
e H. pylori tem sido aceito como sua causa
mais comum®. Dez pacientes apresentaram
exame endoscOpico normal, porém mostraram-
se infectados e destes, 9 (90%) apresentaram
gastrite crOnica ao exame histopatélogico. Em
estudo realizado por Coelho?, 67% dos
pacientes normais 3 endoscopia foram positivos
para H. pylori. Solari e cols encontraram apenas
25% de pacientes infectados que se mostraram
endoscopicamente normais.

248

E imperiosa a necessidade de se pesquisar
H. pylori por métodos bacterioldgicos e/ou
histopatolégicos*. Considerando que o
diagnéstico de gastrite cronica é de natureza
histopatologica, os pacientes endoscopicamente
normais porém com gastrite crénica antral e
infecgdo, reforcam esta necessidade.

Os exames para diagnéstico de H. pylori
revelam taxas de sensibilidade wvaridvel, tais
como 93 a 99% para histologia, 77 a 92 para
cultura e 89 a 98 para teste da urease,
conforme dados da literatura® 2. No Brasil,
tem se encontrado 91,1% para urease, 79,4%
para esfregaco corado pelo Gram e prata e 60
a 78 para cultura®?. Neste estudo, os indices
sdo de 96% para histologia, 92% para o teste
da urease e 72% para cultura. O esfregago
corado pela carbolfucsina apresenta 76% de
sensibilidade. Estes {ndices, portanto, ora sdo
semelhantes 4 média internacional ou
nacional e s vezes a superam. Conclui-se que
a prevaléncia de infeccao gistrica por H.
pylori na Ilha de Sao Luis, MA é elevada em
portadores de gastrite crénica e ulcera bulbar
ativa. Estes elevados indices de infecgdo em
portadores de alteracdes de natureza
endoscdpica e/ou histopatolédgica, leva a
necessidade de estudos mais amplos, incluindo-
se controles. Os testes da urease, exame direto
e histoldgico, mais sensiveis, sem aparente
diferenca entre os mesmos. A cultura revela-se
um bom método, porém considere-se o custo
e as variaveis influentes em seu resultado.

SUMMARY

With previously defined criteria of inclusion and
previous consent, twenty six consecutive patients (19
to 64 years old), with upper digestive symptomes,
were submited 1o endoscopy, with biopsy, constant
of eight samples of the antropyloric region (four of
the anterior aspect and four of the posterior aspect).
Two samples were been for culture; two for free
urease test, two for smears; all gathered in adequate
transport medium over refrigeration. Two samples
immersed in formaline to 10% for bistopathologic
exam. 25/26 (96%) of the patients showed infection
by H. pylori by means of one or more methods
utilized. In 16/26 (61%), alterations were observed
in endoscopy (gastric inflammation in eleven, peptic
ulcer in two and ulcer scars in three cases). Of the
patients with endoscopic gastric inflammation,
presented positive as well as all (100%) bearers of
scar or peptic ulcer. A close relationship was
observed between the presence of H. pylori and
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chronic  gastric inflammation 24/25 (96%).
Histopathologic slices stained by hematoxilin-eosin
was the test of highest diagnostic sensitivity 24/25
(96%), followed by urease test 23/25 (92%), stained
smears 1925 (76%) and culture 18/25 (72%). Our
conclusion is that the prevalence of gastric infection
for H. pylori in symptomatic patients is high,
correlated with chronic gastric inflammation and
ulcers. Histopathologic slices stained by
bhemaroxilin-eosin and free urease test are the most
sensitive indicators of the presence of H.pylori. This
study should proceed for further elucidation of
questions realised and include a control group of
symptomatics individuals paired for sex and age.

Key-words: Gastric infection. Helicobacter
pylori. Chronic gastritis and ulcer. Sdo Luis Island,
MA.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Barthel JS, Everett ED. Diagnosis of Campylobacter
Dpylori infections: “the gold standard” and the
standard” and the alternatives. Reviews of
Infectious Diseases 12 (suppl):107-114, 1990.

2. Borsch GMA, Graham DY. Helicobacter pylori. In:
Collen M]J, Benjamin SB (eds) Handbook of
experimental pharmacology: pharmacology of
peptic ulcer disease. Berlin, Springer-Verlag, vol.
99, p. 107-147,1991.

3. Chodos JE, Dworkin BM, Smith E Van Horn X,
Weiss L, Rosenthal WS. Campylobacter pylori and
gastroduodenal disease: a prospective endoscopic
study and comparison of diagnostic tests.
American Journal Gastroenterol 83:1226-1230,
1988.

4. Coelho LGV. Aspectos diagndsticos, patogénicos
e terapéuticos da presenca de Helicobacter
pylori no estdbmago e duodeno humanos.Tese de
doutorado, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, MG, 1990.

5. Doenges JL. Spirochetes in the gastric gland of
Macacus rhesus and the man without related
disease. Archive of Pathology 27:469-477, 1939

6. Freedberg AS, Barron L. E. The presence of
spirochetes in human gastric mucous. American
Digestive Disease, 7:443-445, 1940 .

7. Goodwin CS,Armstrong JA, Chilvers T, Peters M,
Collins MD, Sly L, MacConnel W, Ilaper WES.
Transfer of Campylobacter pylori and
Campylobacter mustelae to Helicobacter pylori
gen. nov. and Helicobacter mustelae comb. nov.,
respectively. Institute Journal Systematicle
Bacterial. 39:397-399, 1989.

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Goodwin CS, Path FRCP, Worsley BWW.
Microbiologia do Helicobacter. 7'z Dooley CP.
Cohen H (eds) Clinicas de Gastrenterologia da
América do Norte, Interlivros Edigées Ltda, Rio de
Janeiro, R}, vol 1, p.5-19,1993.

Graham DY. Campylobacter pylori and peptic
ulcer disease. Gastroenterology 96:615-626, 1989.

Isenberg J, MacQuaid KR, Laine L. Diseases of
the stomach and duodenum: Helicobacter pylori,
peptic ulcer disease and gastritis. I': Yamada T
(ed) Textbook of Gastroenterology, Philadelphia,
JB Lippincott, p. 1241, 1991.

Kreinitz W. Ueber das Auftreten von Spirochaeten
Verschiedener Form in Mageninhalt bei Carcinoma
Ventriculi. Deutsch Med Wochenshr 32:872,
1906.

Langenberg Ml, Tytgat GNJ, Schipper MEIL, Rietra
PJGM, Zanen HC. Campylobacter-like organism in
the stomach of patients and healthy individuals.
Lancet 1:1348, 1984.

Marshall B, Warren JR. Unidentified curved bacilli
on gastric epithelium in active chronic gastritis.
Lancet 1:1273-1275, 1983.

Marshall B, Warren JR. Unidentified curved bacilli
in the stomach of patients with gastritis and
peptic ulceration. Lancet 2:1311-1315, 1984.

Montgomery E, Martin DF, Peura DA. Rapid
diagnosis of Campylobacter pylori by Gram’s
stain. American Journal Clinic Pathology 90:606-
609, 1988.

Motris A, Ali MR, Brown B. Campylobacter pylori
infection in biopsy specimens of gastric antrum:
Laboratory diagnosis and estimation of sampling
error. Journal Clinical Pathology 42:727-732,
1989.

Parsonnet J. Helicobacter pylory e Cincer
Gastrico. In: Dooley CP, Cohen H (eds) Clinicas
de Gastrenterologia da América do Norte,
Interlivros Edi¢cdes Ltda. Rio de Janeiro, R}, vol 1,
p-87-104, 1993,

Queiroz DMM, Mendes EN, Rocha GA. Indicator
Medium for Isolation of Campylobacter pylori.
Journal of Clinical Microbiology 25:2378-2379
1987.

Robert ME, Weinstein WM. Patologia Gastrica
Associada ao Helicobacter pylori. In: Doley CP,
Cohen H (eds) Clinicas de gastrenterologia da
América do Norte, Interlivros Edi¢des Ltda. Rio de
Janeiro, R}, vol 1, p. 57-72, 1993.

Rosenow EC, Sanford AH. The bacteriology of
ulcer of the stomach and duodenum in man.
Journal Infectious Disease 17: 219-226, 1915.

249



Bezerra JM, Vale AV, Lobato Filbo JC, Mariins SE, Albarelli AL, Freire SJAA, Oliveira EG, Longo JC. Infecgdo
gastrica por Helicobacter pylori em pacientes sintomdticos da Ilha de Sdo Luis, MA: correlacdo endoscopica,
anatomopatologica e microbioldgica. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 29:245-250, mai-
Jun, 1996.

21.

22,

23,

Solari CA, Reis, EMF Hofer E, Basilio CA, Valido,
CMSR, Luna LL. Pesquisa de Helicobacter
(Campylobacter pylori) em pacientes com queixas
referentes ao trato gastrointestinal superior.
Revista de Microbiologia de Sdo Paulo 21:109-
113, 1990.

Thillainayagam AV,Arvind AS, Cook RS. Diagnostic
cfficiency of an wultrarapid room test for
Helicobacter pylori. Gut 32:467-469, 1991.

Tytgat GNJ, Axon ATR, Dixon ME Helicobacter
pylori, Causal agent in peptic ulcer disease? Ir:
Working Party Report of the World Cogresses of

250

24.

Gastroenterology, Sydney, Australia, p. 36-45,
1990.

Tytgat GNJ, Noach LA, Raws EAJ. Infeccido pelo
Helicobacter pylori e doenca ulcerosa duodenal.
In: Doley CP, Cohen H (eds) Clinicas de
Gastrenterologia da América do Norte, Interlivros
Edi¢des Ltda. Rio de Janeiro, vol 1, p. 125-136,
1993.

25. Warren JR. Unidentified curved bacilli on gastric

ephithelium in active chronic gastritis. Lancet
1:1273,1983.



