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Ainfeccdo pelo Helicobacter pylori (HP) € uma
doenca cronica encontrada em mais da metade da
populacdo mundial, sendo a maior causa de gas-
trite cronica e doenca ulcerada péptica, tanto em
adolescentes e criangas quanto em adultos, e um
importante fator de risco para o desenvolvimento
do linfoma associado a tecido linféide (MALT) e
carcinoma gastrico 9. A infeccdo pelo HP quase
sempre é adquirida na primeira infancia e normal-
mente persiste por vérias décadas da vida, a ndo
ser que seja instituido um tratamento especifico.
Acredita-se que a infeccdo seja adquirida em torno
de 6 anos de idade® 3.

O HP é uma bactéria mével, gram-negativa es-
piralada, flagelada, produtora de urease, com duas
décadas de vida. Estd presente em, aproximadamen-
te, 50% da populacdo de todo o mundo, principal-
mente nos paises subdesenvolvidos, mas também é
encontrada nos habitantes de paises desenvolvidos.

Embora metade da populagdo mundial esteja
infectada com esse organismo, 80% dos individuos
permanecem sem nenhuma evidéncia clinica de
doenca. Portanto, varios fatores, inclusive a aquisi-
¢do na infancia, o tipo de cepa da bactéria, a predis-
posicdo genética do hospedeiro e 0 meio ambiente,
parecem estar relacionados a sua fisiopatogenia™.

EPIDEMIOLOGIA

A causa exata da infeccdo pelo HP ainda nao
foi determinada. Alimentos ou dgua contaminados
sdo considerados importantes fatores de risco para
o inicio desse tipo de infeccdo. Estudos laborato-
riais tém demonstrado que o HP pode sobreviver
por uma semana na agua.

Apesar de o assunto ndo estar totalmente
esclarecido, estudos epidemiol6gicos sugerem a
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transmissdo pessoa-pessoa, mas também fecal-oral
ou oral-oral. Esta Ultima pode ser o desfecho de
como a bactéria é transmitida.

Fatores relacionados a pobreza tém sido repe-
tidamente encontrados em associacdo a um risco
aumentado de se adquirir o HP. Isso inclui: aglome-
racdo, pouca higiene, dgua poluida, dividir a cama
com pais e irméos durante a adolescéncia e nivel
de educacdo materna. Além desses, temos: mem-
bros da mesma familia com HP, pré-mastigacéo do
alimento pela mée (antes de ser dado a crianca),
alimentos contaminados e etnia.

Tanto em paises industrializados como em
subdesenvolvidos, o HP tem sido associado a gas-
trite cronica, doenca ulcerada péptica e cancer
géstrico. Mas hé discrepéncias nas prevaléncias de
gastrite cronica e Ulcera péptica associadas ao HP
entre criancas/adolescentes e adultos em estudos
realizados em locais distintos. Entretanto, existe
uma estreita associagdo que varia de acordo com
a localizacdo da regido. A gastrite cronica e a Ul-
cera péptica sdo mais comumente encontradas
em paises desenvolvidos, j& o carcinoma gastrico
€ mais comum nos subdesenvolvidos. Por exem-
plo, na Inglaterra a associacdo foi de 52% e 60%,
respectivamente; j& nos EUA a relacdo aumentou
para 70% e 90%. No Japdo, o cancer gastrico é
encontrado em cerca de 70% dos pacientes infec-
tados. As razoes para essa diferenca nao estao bem
esclarecidas. Na correlacdo entre sintomatologia e
presenca de HP estabeleceram-se relacdes interes-
santes: a prevaléncia da bactéria em criancas com
dor abdominal é de 12%. Criancas e adolescentes
com doencas relacionadas ao HP tém dor abdomi-
nal em 100% dos casos, vomitos em 50% e hema-
témese em 16%'.

Médica especializada em Medicina de Adolescente do Nticleo de Estudo da Satide do
Adolescente (NESA); mestranda do curso de Medicina de Adolescente da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FCM/UER)).
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DIAGNOSTICO

Métodos invasivos e nao-invasivos sdo usados
para detectar a infeccdo pelo HP quando associada
a doenca gastroduodenal.

Invasivos:

- endoscopia digestiva alta (EDA) com bidpsias de
mucosa gastrica;

- histologia;

- cultura;

- teste rapido de urease.

A EDA é obrigatdria em adolescentes com sin-
tomas abdominais sugestivos de doenca organica
ou sinais de alarme (sangramento, perda de peso
significativa, anorexia e disfagia), em que ela fara
parte da investigacdo diagnéstica.

A bidpsia géstrica costuma ser realizada na in-
cisura angularis, na parede posterior do antro e na
grande curvatura do corpo, para teste de urease,
sendo feitas duas bidpsias no antro, uma préxima ao
piloro, para estudo histopatol6gico, com pesquisa
de HP em tecido. A investigacdo da bactéria deve ser
feita em mucosa que se aproxime do aspecto nor-
mal. Porém, em casos em que haja Ulcera géstrica, a
coleta do material deve ser realizada na tlcera, nao
menos que oito fragmentos, sequida de bi6psias. Na
mucosa gastrica, o HP ndo possui distribuicdo unifor-
me e, apds o tratamento, pode ocorrer migracdo da
bactéria do antro para o corpo gastrico.

O teste rapido da urease (TRU), um dos méto-
dos para sua deteccéo na bidpsia endoscopica, é de
facil execucdo e baixo custo, apresentando resulta-
do prontamente acessivel. Apesar das vérias prepa-
racdes disponiveis no mercado, os testes de urease
nao-tamponados tém mostrado acuracia comparé-
vel aos outros métodos e custo cumulativo menor(®,
sendo largamente utilizados na pratica clinica.

Ndo-invasivos:

- sorologia;

— teste respiratério com uréia marcada;
- teste do antigeno fecal.

Os testes sorol6gicos baseiam-se na presenca
do anti-H. pyloriimunoglobulina da classe G (IgG) no
soro. Esse patégeno provoca resposta imunolégica
local e sistémica. Os titulos de anticorpos contra o
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HP, em pacientes infectados, séo maiores nas classes
IgG e imunoglobulina da classe A (IgA). Ja os titulos
dos anticorpos imunoglobulina da classe M (IgM)
néo diferenciam os pacientes infectados dos nao-in-
fectados. Por essa razdo, é mais freqiiente o uso da
dosagem de IgG e IgA, em especial da primeira®.

Vérios métodos soroldgicos tém sido descritos
na literatura. No entanto, o método enzyme linked
immunosorbent assay (ELISA) parece ser o mais
sensivel e especifico em adolescentes, criancas e
adultos de paises desenvolvidos. A recomendagéo
é que o teste soroldgico seja validado e padroniza-
do localmente antes de seu uso® '.

O teste respiratério com uréia marcada com
13C é um método empregado para o diagndstico
da infeccdo pelo H. pylori e para monitorar a res-
posta ao tratamento com antimicrobianos. Embora
o teste apresente sensibilidade elevada, ha relatos
de baixa especificidade quando empregado em
criancas com menos de 6 anos de idade. Para a rea-
lizagdo do teste respiratorio, apds um jejum de seis
horas, é colhida uma amostra de ar expirado em
um recipiente apropriado. Em seguida, o paciente
ingere suco de frutas contendo uréia marcada com
13C. Apds 30 minutos, uma nova amostra de ar é
colhida. A leitura do contetdo de C é feita em
espectrometro de luz infravermelha. Os resultados
sao considerados positivos quando delta-over-base-
line (DOBY) é acima de 4%.

O teste do antigeno fecal é realizado pelo ELISA
HpSA (Premier Platinum HpSA, Meridian Diagnostic)
utilizando anticorpos policlonais anti-HP de coelho.
As amostras de fezes sao adicionadas a uma solugéo
com anticorpo policlonal peroxidase-conjugado. O
antigeno H. pylori pode ser detectado pela mudanca
de cor para amarelo. E utilizado um espectrofoto-
metro, em que os resultados sao positivos quando a
densidade Gtica é maior que 0,12nm.

Para investigar transmissdo, incidéncia, clea-
rance espontaneo e medidas preventivas para a in-
feccdo pelo HP, os testes ndo-invasivos sao os mais
apropriados.

O Consenso Mundial de Maastricht Il, realiza-
do em setembro de 2000 pelo Grupo Europeu de
Estudos de Helicobacter pylori, recomenda que, para
diagnosticar a infeccdo pela bactéria na assisténcia
médica primaria, deve-se realizar o teste respiratério
da uréia ou o teste de antigeno fecal. Os testes so-
rolégicos sdo uma alternativa quando o custo e/ou

Adolescéncia & Salde



Pacheco

0 acesso aos outros testes recomendados s&o impos-
sibilitados. O teste respiratério de uréia e o teste de
antigeno fecal sdo confiéveis em adolescentes, sendo
ainda a melhor escolha para detectar a infeccdo pelo
HP. Caso o resultado da histologia e o teste de uréia
sejam diferentes, a sorologia esta recomendada.

TRATAMENTO

O tratamento deve ser feito com esquemas
medicamentosos simples, bem tolerados, faceis de
administrar e efetivos em relacdo ao custo. O tra-
tamento de primeira linha deve ser triplo, com um
inibidor da bomba protdnica ou ranitidina-citrato de
bismuto em dose-padrdo, em combinagdo com cla-
ritromicina 500mg e amoxicilina 1.000mg ou clari-
tromicina e metronidazol 500mg, duas vezes ao dia,
por um periodo minimo de sete dias. O de segunda
linha deve ser quadruplo, com um inibidor da bom-
ba protonica, bismuto 120mg e tetraciclina 500mg
quatro vezes ao dia e metronidazol 500mg trés vezes
ao dia, por um periodo minimo de sete dias.

O esquema triplo é o método de eleicdo para
criangas e adolescentes. O Unico inconveniente é
que a taxa de resisténcia elevada a claritromicina
limita o seu uso.

O tratamento em criancas e adolescentes visa o
alivio dos sintomas e a cicatrizacéo da Ulcera péptica.
Quando o tratamento tem o objetivo Gnico de pre-
venir complicagdes (como dlcera péptica e carcino-
ma) em adolescentes sem sintomas ou com sintomas
menores pode ser adiado até uma fase posterior.

CONTROLE DE CURA

Para confirmacao da eliminacdo do HP apés o
tratamento recomenda-se o uso do teste respirato-
rio de uréia, considerado o teste de escolha. Como
alternativa, pode-se utilizar o teste de antigeno fe-
cal. A sorologia néo é recomendada para confirmar
a cura da infeccdo. Os testes devem ser realizados
no minimo quatro semanas apds o término do tra-
tamento. A eliminacdo da bactéria também pode
ser confirmada através de biépsia, quando ha indi-
cagdo de endoscopia digestiva alta, principalmente
em pacientes com doenca ulcerada ou linfoma ou
naqueles que foram submetidos a resseccdo local
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de um carcinoma géstrico em fa
ser coletados tecidos de corpo e antro gastricos
para histologia e cultura na bi6psia.

Em criancas e adolescentes, a resposta-ao trata-
mento deve ser monitorada por um método n@o-in-
vasivo, a ndo ser que haja indicacdo de endoscopia.

Em um estudo retrospectivo realizado pela au
tora no ano de 2001, no Hospital Universitario Pedro
Ernesto/Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(HUPE/UERYJ), 301 adolescentes que apresentavam
sintomas pépticos, principalmente dor epigéstrica
e queimacdo, fizeram EDA no periodo de 1995 a
2001. Observou-se que 36,5% dos resultados eram
positivos para alguma doenca géstrica ou duodenal.
Em 10,8% dos casos foi verificada lesdao ulcerada.
As doencas ulceropépticas comumente encontradas
foram gastrite, esofagite, duodenite, Glcera duode-
nal ou cicatriz e bulbite erosiva (Tabela 1).

Bidpsias gastricas foram realizadas em 25,9%
dos pacientes submetidos a EDA, observando-se
que em quase 80% dos resultados havia alguma
doenca inflamatéria, e, em metade, detectou-se
presenca do HP (Tabela 2).

CONCLUSAO @

Pesquisas comparando técnicas radioldgicas e
endoscdpicas tém mostrado que as primeiras iden-

Tabela 1
RESULTADO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA EM ADOLESCENTES
COM DOR ABDOMINAL

Queixas principais n
Dor epigastrica em queimacao 227
Nauseas/vomitos 122
Dispepsia 91
Plenitude pds-prandial 45
Hemorragia 40
Patologias n
Gastrite 43
Ulcera péptica 32
Esofagite 28
Bulbite 8
Duodenite 1
Normal 189
Total 301
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Tabela 2 ) do-padréo para o HP continua sendo a endoscopia

RESULTADO DAS BIOPSIAS DAS EDAs DE 30T ADOLESCENTES esdfago-gastrica-duodenal (EEGD) com bidpsia e

COM DOR ABDOMINAL estudo anatomopatoldgico.
Bidpsia n=78 A prevaléncia elevada, embora variavel, da
Gastrite 50 infeccdo pelo HP em todo mundo e a bem estabe-
Duodenite 7 lecida relagdo com (lcera péptica e cancer gastri-
Esofagite 5 co exigem que essa infeccdo seja considerada um
Normal 9 problema de satide pblica, ja que sua transmissao
Helicobacter pylori (+) 39 se d& normalmente pela dgua e por alimentos con-

taminados, principalmente nos paises subdesen-
tificam 50% a 90% das Ulceras duodenais demons-  volvidos, onde o sistema de saneamento baésico é
tradas endoscopicamente. Sendo assim, o méto- ~ muito precério.
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