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Resumo

A infeccdo por H. pylori é globalmente prevalente, variando conforme a idade, localizagdo geogréfica e status
socioecondmico. No Brasil, estima-se que afete cerca de 70% da populagéo, aumentando com a idade e sendo menor
na populagio branca, independente do sexo. O objetivo deste estudo foi comparar os resultados de exames
histopatolégicos e de urease em pacientes, destacando uma positividade superior no primeiro (42%) em relacdo a
estudos anteriores. A anélise das faixas etarias revelou uma maior prevaléncia de H. pylori positivo em pacientes entre
30-39 anos, diferindo de outros estudos. Quanto ao género, observou-se uma incidéncia maior no masculino (47%),
similar a estudos prévios. Sintomas dispépticos foram observados em 48% dos pacientes, mas ndo correlacionados
diretamente com a positividade para H. pylori. Em relacdo a varidveis clinicas, a maioria dos pacientes ndo tinha
alergias medicamentosas (76%) ou comorbidades significativas, sendo que dentre os que possuiam comorbidades, a
hipertensdo arterial sistémica a mais prevalente (73,7%). Os testes clinicos, especialmente a urease e histopatologia,
foram comparados, mostrando resultados semelhantes, embora o teste da urease tenha sido sugerido como Util para
descartar a infeccdo quando negativo. Conclui-se que a combinagdo de ambos os métodos pode ser benéfica. Este
estudo contribui para a compreensdo da prevaléncia de H. pylori, destacando a importancia da avaliacdo conjunta de
testes diagnosticos e a necessidade de mais pesquisas sobre correlagcdes com variaveis clinicas especificas.
Palavras-chave: Infec¢do; Diagnostico; Helicobacter pylori.

Abstract

H. pylori infection is globally prevalent, varying by age, geographic location, and socioeconomic status. In Brazil, it is
estimated that it affects around 70% of the population, increasing with age and being lower in the white population,
regardless of sex. The objective of this study was to compare the results of histopathological and urease tests in
patients, highlighting a higher positivity in the former (42%) compared to previous studies. The analysis of age groups
revealed a higher prevalence of positive H. pylori in patients between 30-39 years old, differing from other studies.
Regarding gender, a higher incidence was observed in males (47%), similar to previous studies. Dyspeptic symptoms
were observed in 48% of patients, but were not directly correlated with H. pylori positivity. Regarding clinical
variables, the majority of patients did not have drug allergies (76%) or significant comorbidities, and among those
who had comorbidities, systemic arterial hypertension was the most prevalent (73.7%). Clinical tests, especially
urease and histopathology, were compared, showing similar results, although the urease test has been suggested as
useful in ruling out infection when negative. It is concluded that the combination of both methods can be beneficial.
This study contributes to the understanding of the prevalence of H. pylori, highlighting the importance of joint
assessment of diagnostic tests and the need for more research on correlations with specific clinical variables.
Keywords: Infection; Diagnosis; Helicobacter pylori.

Resumen

La infeccion por H. pylori tiene prevalencia mundial y varia segin la edad, la ubicacion geografica y el nivel
socioecondmico. En Brasil, se estima que afecta alrededor del 70% de la poblacion, aumentando con la edad y siendo
menor en la poblacion blanca, independientemente del sexo. El objetivo de este estudio fue comparar los resultados de
las pruebas histopatolégicas y de ureasa en los pacientes, destacando una mayor positividad en las primeras (42%)
respecto a estudios previos. El analisis por grupos de edad reveld una mayor prevalencia de H. pylori positivo en
pacientes entre 30 y 39 afios, a diferencia de otros estudios. En cuanto al género, se observé una mayor incidencia en
el sexo masculino (47%), similar a estudios previos. Se observaron sintomas dispépticos en el 48% de los pacientes,
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pero no se correlacionaron directamente con la positividad de H. pylori. En cuanto a las variables clinicas, la mayoria
de los pacientes no presentaban alergias a medicamentos (76%) ni comorbilidades significativas, y entre los que si
presentaban comorbilidades, la hipertension arterial sistémica fue la mas prevalente (73,7%). Se compararon las
pruebas clinicas, especialmente la ureasa y la histopatologia, mostrando resultados similares, aunque se ha sugerido
que la prueba de ureasa es Gtil para descartar infeccion cuando es negativa. Se concluye que la combinacién de ambos
métodos puede resultar beneficiosa. Este estudio contribuye a la comprension de la prevalencia de H. pylori,
destacando la importancia de la evaluacion conjunta de las pruebas diagnésticas y la necesidad de realizar méas
investigaciones sobre las correlaciones con variables clinicas especificas.

Palabras clave: Infeccidn; Diagnostico; Helicobacter pylori.

1. Introducéo

O primeiro relato conhecido da presenca de bactérias espiraladas no estbmago ocorreu em 1906 em um trabalho de
Krienitz, que identificou a presenca desses microrganismos no estbmago de animais. Entretanto, nessa época, acreditava-se que
estas fossem apenas comensais. Em 1983, ap6s os trabalhos de Warren e Marshall, foi evidenciada a associacdo frequente
entre o Helicobacter pylori (HP) e patologias como gastrite crénica e Ulcera péptica, e assim postulada a participagdo desse
microrganismo na génese destas afec¢des (Neto et al., 2020).

A HP ¢é uma bactéria Gram-negativa, que possui de dois a seis flagelos de hélice com elevada mobilidade e
capacidade de invasdo na mucosa gastrica humana e assim predisp8e diversas patologias (Borges et al., 2019). Sabe-se também
que este microrganismo coloniza a mucosa gastrica através da destrui¢do celular por meio de enzimas tdxicas, como a lipase, a
urease e algumas proteases, e de uma citotoxina vacuolizante, modificando a estrutura do epitélio gastrico (Siqueira et al.,
2007). Tais alteragdes favorecem a afeccBes inflamatorias (gastrite cronica e doenca ulcerosa péptica) ou neoplésicas
(adenocarcinoma e linfoma MALT) (Correa & Piazuelo, 2008).

Estudos apontam que esta bactéria pode acometer cerca de 50% da populacdo mundial, e as principais vias de
transmissdo da bactéria sdo oral-oral e fecal-oral (Machida-Montan et al., 2004). Sabe-se ainda que hd uma correlacéo entre
precérias condicOes de vida, falta de saneamento basico, baixa renda e a infec¢do por HP (Parente & Parente, 2010; Guimardes
et al., 2008).

Esse microrganismo, segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), é classificado como carcindgeno tipo I,
tornando o diagndéstico com precisdo de extrema relevancia (Vargas et al, 2019). Para isso existem teste invasivos (teste rapido
de urease, cultura e histopatoldgico) e ndo invasivos (teste soroldgico), sendo os invasivos os mais utilizados ainda (Caetano et
al., 2008). Apesar de ndo existir consenso sobre qual o padrdo ouro diagndstico, a analise histopatoldgica é um método muito
utilizado, possuindo como vantagem revelar informagdes importantes sobre o estado da mucosa géstrica, como grau de
inflamacdo, atividade inflamatéria, atrofia da mucosa e identificacdo de metaplasia intestinal. A acurécia desse método requer
um numero satisfatério de fragmentos de mucosa gastrica que devem ser retiradas de segmentos gastricos diferentes.
Entretanto, a distribuicdo irregular do microrganismo pelo epitélio gastrico pode levar a resultados falso-negativos (Tenorio &
Melo, 2009).

O teste rapido da urease (TRU), outro método invasivo, é de facil execugao e baixo custo, sendo o resultado de rapido
acesso (Ornellas et al., 2000). A técnica consiste na coleta de fragmentos de mucosa do antro gastrico de pacientes submetidos
a endoscopia digestiva alta (EDA) e colocacdo destes num meio que contenha ureia e um indicador de pH. Quando o H.
pylori estd presente na mucosa antral colhida, a urease por ele produzida desdobra a ureia do meio, produzindo amdnia,
levando a aumento do pH e a mudanga na cor do indicador (Neto et al., 2020). Contudo, devido a algumas varidveis, como a
distribuicdo irregular do agente na mucosa gastrica, uso recente de antibidticos ou inibidores de bomba de prétons, podem
resultar em falso-negativos, comprometendo o diagnostico preciso (Bittencourt et al., 2006).

Sendo assim, o uso de IBP pode levar a resultados controversos do exame histolégico e a interrupcéo do inibidor de

bomba de prétons duas semanas antes da realizacdo do teste histologico é recomendada. Outro fator que garante a qualidade do
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diagnostico € a aquisi¢do de, pelo menos, duas amostras de bidpsia do antro e do corpo, representando a estratégia mais
adequada e que garante eficdcia maxima no diagnéstico (Parente et al., 2023).

Assim, torna-se importante a realizacdo de um estudo que evidencie a real positivacdo quanto aos dois principais
métodos diagnosticos utilizados hoje em dia para pesquisa da HP em pacientes portadores de gastrite, visando a um melhor
tratamento e a erradicacdo do microorganismo, e assim, prevenir complicacdes, bem como evitar a sobrecarga do sistema de
saude.

Desta forma, o objetivo do estudo foi descrever o perfil clinico epidemiolégico, sintomatologia e comparagdo da
eficacia diagnostica entre 0 TRU e o método anatomopatolégico para infeccdo pelo HP dos pacientes submetidos a endoscopia

digestiva alta no periodo outubro a novembro de 2023 em uma clinica referéncia no estudo de doencas do trato digestivo.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo, com abordagem analitica quantitativa, onde foram analisadas as
alteracBes no teste da Urease e comparadas ao resultado do anatomopatol6gico para pesquisa da H. pylori, nas endoscopias
(EDAS) realizadas no Clinica Unigastro - Unidade Umarizal, no periodo de outubro a novembro de 2023 (Pereira et al., 2018).

A populacdo do estudo foi composta por amostra de conveniéncia, na qual foram incluidos os pacientes que
realizaram exame de EDA na clinica Unigastro - Umarizal, no periodo de Setembro a outubro de 2023, maiores de 18 anos, de
ambos 0s sexos, que aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos desta pesquisa 0s pacientes que néo se encaixaram nos critérios de inclusdo, além da historia uso
atual ou recente (Gltimos 90 dias) de antimicrobianos com atividade contra o H. pylori, bloqueadores de bomba prot6nica,
antagonistas dos receptores H, ; tratados para H. pylori nos ultimos 6 meses; submetidos a gastrectomia total ou parcial.

A coleta de dados ocorreu naqueles pacientes que realizaram o exame de EDA no periodo previamente informado e
que se enquadraram dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo. As informagdes foram coletadas por meio de uma ficha
padronizada elaborada pelos autores do projeto onde foram coletadas as seguintes informacdes: Registro de prontuario; Data da
realizacdo do exame; Idade; Género; Motivo da solicitacdo do exame; cirurgias gastricas prévias; alergias medicamentosas,
comorbidades; uso de antimicrobianos com atividade contra H. pylori (Gltimos 90 dias), uso de blogueadores de bomba
protdnica ou antagonistas dos receptores Hy; tratamento para H. pylori nos ultimos 6 meses.

Além disso foram coletadas amostra de mucosa gastrica por meio de bidpsia para realizar exame histopatol6gico e
TRU. Um fragmento da mucosa gastrica foi imerso em meio contendo ureia e indicador de pH. Para o resultado histologico,
foram obtidos dois fragmentos da regido de corpo e antro, sendo encaminhados para um Servico de Patologia.

Este estudo possui aprovagéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ophir Loyola (CEP/HOL), sob
0 parecer 6.566.762.

3. Anélise dos Dados

O programa Excel 2007 foi adotado para entrada dos dados, bem como para a confecgdo das tabelas e graficos. A
analise estatistica foi realizada por meio do programa Epi Info BioEstat 5.0 (Sociedade Civil Mamiraua, Manaus, Brasil). Na
analise univariada, obteve-se para todo o grupo de pacientes submetidos aos testes de Urease e Histopatoldgico a distribuicao
de frequéncias absoluta (n) e relativa (%) das categorias encontradas, sendo estas comparadas estatisticamente pelo teste G de
aderéncia para uma amostra. Nas analises bivariadas de associacdo estatistica, foi empregado o teste do qui-quadrado com
particdo nas categorias das varidveis independentes. Todas as analises consideraram como significantes valor de p menor que
5% (alfa de 5%).
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4. Resultados

O presente estudo avaliou 77 pacientes submetidos a EDA durante o periodo descrito, dos quais foram excluidos 27,
sendo destes 15 excluidos devido uso de IBP nos ultimos 14 dias, 9 por tratamento recente contra H. pylori e outros 3 devido
gastrectomia prévia. Foram entdo avaliados os dados de 50 pacientes, tendo-se encontrado os seguintes resultados em relagao

as caracteristicas sécio demograficas, conforme dados da Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes.

VARIAVEIS N % p-valor
SEXO

Feminino 29 58.0%

Masculino 21 42.0% 0.2569
FAIXA ETARIA

18-29 anos 3 6.00%

30-39 anos 4 8.00%

40-49 anos 13 26.00% 0.0022*
50-59 anos 14 28.00%

>60 anos 16 32.00%
SINTOMATOLOGIA

Sintomas dispépticos 24 48.0%

Rotina 21 42.0%
Acompanhamento H. pylori 2 4.0% < 0.0001%
Acompanhamento pré-operatorio 1 2.0% '
HDB 1 2.0%

Outros 1 2.0%

Nota. *Diferenca estatisticamente significante (Teste G de aderéncia, p<5%). Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa.

Conforme observa-se na tabela, houve predominio do sexo feminino sendo 58% (n=29) dos pacientes pertencentes a
este género, ndo havendo, no entanto, diferenca estatisticamente significante (p-valor 0,2569). Com relacdo a idade, a faixa
etaria predominante foi de pacientes maiores de 60 anos, sendo que a de menor frequéncia foi de pacientes entre 18-29 anos.

Quanto a sintomatologia, 48% (n=24) dos pacientes apresentavam sintomas dispépticos no momento do exame, sendo
considerada significante (p-valor < 0.0001).

A comparagdo entre a prevaléncia de variaveis clinicas mostrou que a auséncia de alergias (76%) e auséncia de
cirurgias gastricas (88%) foram estatisticamente significantes (p-valor 0.0002 e <0.0001), respectivamente. Enquanto a

auséncia de comorbidades (62%) ndo evidenciou esta relagéo (p-valor 0.0881).

Tabela 2 - Variaveis clinicas e cirurgicas.

VARIAVEIS N % p-valor
ALERGIAS

Presente 12 24.0% "
Ausente 38 76.0% 0.0002

COMORBIDADES
Presente 19 38.0%

Ausente 31 62.0% 0.0881
CIRURGIA GASTRICA

i 0,
FuNndoap_Ilcatura 6 12.0% <0.0001*
Nao realizou 44 88.0%

Nota. *Diferenca estatisticamente significante (Teste G de aderéncia, p<5%). Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa.
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Na Figura 1 pode-se observar as principais alergias medicamentosas apresentadas pelos pacientes incluidos no estudo,

sendo a dipirona e o 4cido acetilsalicilico (AAS) os medicamentos mais comumente associados ao quadro.

Figura 1 - Descricdo das alergias apresentadas pelos participantes.
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Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa.

Em relacdo a presenca de comorbidades, 57,9% dos pacientes apresentavam apenas uma comorbidade, enquanto
42,1% apresentavam uma ou mais patologias, sendo que delas a Hipertensdo arterial sistémica (HAS) com 73,7% foi a mais

prevalente, sendo seguida da diabetes mellitus (DM), presente em 42,1% dos pacientes, conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Comorbidades apresentadas pelos participantes.
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Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa.

Quanto aos testes clinicos realizados, podemos observar pela Tabela 3 que no teste da Urease 66% dos pacientes
(n=33) tiveram resultado negativo, contra 34% (n= 17) que apresentaram resultado positivo, sendo considerada uma diferenca
estatisticamente significante (p-valor 0.0224). Em relacdo ao histopatol6gico, o teste negativo também teve maior prevaléncia

sobre o positivo (58% x 42%), porém sem significancia estatistica.
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Tabela 3 - Testes clinicos realizados nos participantes.

TESTES CLINICOS N % p-valor
UREASE

i .

Negativo B osom
HISTOPATOLOGICO

- n o o

Nota. *Diferenca estatisticamente significante (Teste G de aderéncia, p<5%). Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa.

Em relacdo a distribuicdo dos resultados da urease comparadas as varidveis sociodemogréficas, ndo houve relagéo

estatisticamente significante entre o resultado positivo e as categorias de género (p-valor 0.0836), porém significativa na faixa

etaria dos pacientes entre 30-39 anos (p-valor 0.0382). Néo foi evidenciado relacdo entre a sintomatologia apresentada e o

resultado positivo, conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 4 - Relagdo entre as variaveis sociodemogréficas e o teste da urease.

VARIAVEIS CATEGORIAS N UREASE p-valor
Positivo
Feminino 29 7 (24.2%)
SEXO 0.0836
Masculino 21 10 (47.6%)
18-29 anos 3 0 (0.0%) 1
30-39 anos 4 3 (75.0%) 0.0382*
FAIXA ETARIA 40-49 anos 13 4 (30.7%) 0.5862
50-59 anos 14 6 (42%) 0.6341
>60 anos 16 4 (25.0%) 0.3567
Acompanhamento pré-operatério 1 1 (100.0%) 1
HDB 0 (0.0%) 0.1355
Acompanhamento H pylori 0 (0.0%) 0.4408
Rotina 21 7 (33.3%) 0.5716
Sintomas dispepticos 24 9 (37.5%) 0.6157

Nota. *Diferenca estatisticamente significante (Teste do Qui-quadrado, p<5%). Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa.

Na Tabela 5 € possivel comparar os resultados do histopatolégico positivo com as variaveis sociodemogréficas dos

pacientes participantes do estudo. Novamente ndo vemos diferenca estatisticamente significante entre os sexos (p-valor

0.9168), porém significativa na faixa etaria entre 30-39 anos (p-valor 0.0466). Também ndo houve associagdo entre o resultado

positivo e a sintomatologia apresentada.
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Tabela 5 - Relagéo entre as variaveis sociodemograficas e o histopatoldgico.

HISTOPATOLOGICO

VARIAVEIS CATEGORIAS N — p-valor
Positivo
SEXO Femini_no 29 12 (41.3%) 0.9168
Masculino 21 9 (42.8%)
18-29 anos 3 0 (0.0%) ref
30-39 anos 4 3 (75.0%) 0.0466*
FAIXA ETARIA 40-49 anos 13 6 (46.1%) 0.8867
50-59 anos 14 6 (42.8% 0.9008
>60 anos 16 6 (37.5%) 0.6583
Acompanhamento pré-operatério 1 1 (100.0%) ref
HDB 1 0 (0.0%) 0.1520
SINTOMATOLOGIA Outros 1 0 (0.0%) 0.4082
Acompanhamento H pylori 2 2 (100.0%0 0.139
Rotina 21 7 (33.3%) 0.2776
Sintomas dispepticos 24 11 (45.3%) 0.5977

Nota. *Diferenca estatisticamente significante (Teste do Qui-quadrado, p<5%). Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa.

5. Discussdo

A infeccéo por H. pylori é uma das mais comuns do mundo, sendo que sua prevaléncia varia de acordo com a idade,
localizagdo geogréfica e status socioecondmico do individuo. No Brasil, estima-se que sua prevaléncia seja de cerca de 70%,
aumentando com a idade, sendo menor na populacdo branca e independentemente em relagdo ao sexo. N&o ha relagédo da
infec¢do com cigarro, drogas e lcool. (Camifia et al., 2017).

No presente estudo foi observado uma positividade de 42% dos exames histopatolégicos, valor este maior que o
encontrado em um estudo em Uberaba, onde 33% das amostras apresentaram resultado positivo (Silva, 2014). Em relagdo ao
teste da urease 34% dos pacientes deste estudo apresentaram positividade para o H. pylori, resultado inferior ao achado no
histopatolégico, semelhante ao que ocorreu em outros estudos como em Camifia et al. (2017) onde o histopatolégico e urease
foram positivos em 28,43% e 26,83%, respectivamente. Neste estudo, todos os pacientes que apresentaram urease positiva
apresentaram resultado histopatol6gico concordante, enquanto 4 pacientes urease negativos apresentaram histopatologico
positivo, podendo representar falso negativos.

Entretanto, esses dados contrastam dos encontrados em um trabalho realizado em Pernambuco, onde o teste da Urease
mostrou resultados superiores aos achados no histopatolégico, correspondendo a 66,6% dos exames no primeiro e 39% no
segundo (Tendrio & Melo, 2009).

Em relacdo ao acometimento do H. pylori por faixa etéria, no estudo de Tenorio; Melo (2019) os pacientes urease —
positivos apresentaram idade superior a 51 anos e 0s positivos pelo histopatolégico houve prevaléncia na faixa dos 31 aos 45
anos, concordando com estudos de Ladeira et al (2003) que apontou para o aumento da prevaléncia da infeccdo por H. pylori
com a idade. No presente estudo a maior prevaléncia de H. pylori positivo ocorreu nos pacientes entre 30-39 anos, em ambos
o0s métodos diagnosticos, representando 75% dos casos e mostrando diferenca estatisticamente significante.

Considerando o acometimento do HP por sexo, o presente estudo encontrou uma incidéncia maior no género
masculino com 47% dos casos considerando o teste da Urease, semelhante ao estudo de Camifia et al. (2017) onde a frequéncia
foi de 53,57% em homens. Quando comparado ao histopatolégico essa prevaléncia foi semelhante, com resultado de 42,8% de
positividade no sexo masculino, diferindo dos achados de outras duas pesquisas nacionais onde a prevaléncia do sexo feminino
foi maior que 60% em ambos os estudos (Tenorio & Melo, 2009; Silva, 2014).

Quanto a questdo da sintomatologia, observou-se que a maioria dos pacientes (48%) apresentava sintomas dispépticos

no momento do exame, podendo ser referidos como dor, queimag&o ou desconforto na regido superior do abdémen, associados
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ou ndo a saciedade precoce, empachamento pos-prandial, nduseas, vomitos, timpanismo, sensacdo de distensdo abdominal,
cujo surgimento ou piora pode ou nao estar relacionado a alimentacdo. Apesar da maioria dos pacientes relataram algum tipo
de sintoma dispépticos, nenhum destes sintomas pode ser interpretado como indicativo para positividade ou ndo da infeccao
pelo HP, sendo esta conclusdo coerente com os estudos antigos consolidados (Lu et. al;1998), pois como foi observado, apesar
da maioria ter se queixado de algum sintoma dispéptico, a maioria dos testes (urease 66% e histopatolégico 58%), mostrou-se
negativos para infeccdo pela bactéria.

No que se refere as varidveis clinicas, mostrou-se que a maioria ndo possui alergias medicamentosas (76%), e dentre
0s que apresentavam alergia, 0 mais comum foi ao AAS e dipirona. Verificou-se ainda que 88% néo havia sido submetido a
cirurgias gastricas, e dentre os 12% que relataram cirurgias, todos foram de gastrofundoaplicatura. Nao foram encontrados
trabalhos que colaborassem com a comparagdo destes dados e a infeccdo pelo HP, entendendo-se que seriam necessarios mais
estudos para estabelecer a existéncia de ou ndo da correlagdo dessas informagdes. No que diz respeito as comorbidades, foi
verificada a auséncia de comorbidades em 62% dos casos, sem estabelecimento correlacional estatistico significativo. Ainda
assim, dentre os que possuiam alguma doenca prévia, notou-se que 57,9% dos pacientes apresentavam apenas uma
comorbidade, enquanto 42,1% apresentavam uma ou mais patologias, sendo que delas a Hipertensdo arterial sistémica (HAS)
com 73,7% foi a mais prevalente, sendo seguida da diabetes mellitus (DM), presente em 42,1% dos pacientes. E vélido
ressaltar que ha controvérsias sobre a ligagéo entre infeccdo por H. pylori e diabetes, ja que alguns estudos indicam uma maior
prevaléncia de infeccdo em pacientes diabéticos, enquanto nos outros, nenhuma diferenca foi relatada (Nodoushan & Nabavi;
2019).

Quanto aos testes clinicos realizados, neste estudo foram comparados dois métodos invasivos de diagndstico, por
meio da endoscopia digestiva alta sendo obtidas amostras de bidpsias gastricas para avaliagdo pelo teste da urease e
histopatolégico. No teste da Urease 66% dos pacientes (n=33) tiveram resultado negativo, fato este notado também no
resultado do histopatoldgico no qual 58% foram negativos (n=29), ocorrendo uma discrepancia de apenas 4 pacientes entre
eles, sem efeito estatistico relevante. Conclui-se que o teste da urease, apesar da menor sensibilidade para detectar a presenca
da bactéria, ele seria um exame Util para descartar a infeccdo, quando negativo. Fomentando assim, a importancia do
histopatoldgico como medida confirmatoria da infec¢do pela bactéria, concordando com estudos de Correa e Piazuelo (2008).
Além disso, corroborando com os nossos resultados, o estudo realizado por Dietz et al. (2001) confirma que tanto o teste da
urease como a histopatologia sdo opg¢des adequadas na pesquisa do HP, sendo que a partir da situacéo clinica de cada paciente,
cada exame atua como complementar do outro, havendo ainda a vantagem do teste da urease fornecer um resultado rapido e

econdmico.

6. Considerac0es Finais

Quando comparados, o teste da urease e o histopatoldgico mostraram resultados muito semelhantes entre si, apesar de
que alguns pacientes detectados como negativos na urease tiveram o resultado modificado apos avaliagdo histopatologica,
mostrando que apesar de o TRU teria uma sensibilidade menor na deteccdo da bactéria, porem seria Util para descartar a
infec¢do quando negativo, devido rapidez de realizagéo e baixo custo. Colaborando assim, para o incentivo ao uso das duas
ferramentas diagndésticas em conjunto quando viavel.

No tocante ao sexo houve uma predominancia do género masculino nos dois métodos diagnosticos, apesar de
representar uma diferenca pequena e sem significado estatistico que como verificado teve semelhancas e divergéncias em
relacdo aos estudos usados no comparativo.

Em relacdo a faixa etéria, a idade mais prevalente de HP positivo em ambos os testes foi a de pacientes entre 30-39

anos, diferindo de alguns trabalhados que relacionam a prevaléncia aumentando com a idade.
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No futuro, além dos resultados de pesquisa de H. pylori, seria interessante apontar outros dados do histopatoldgico

como tipo de gastrite, presenca de metaplasia e outras alteracfes que podem surgir decorrentes da infecgdo por essa bactéria.
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