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RESUMO

Introdugdo: O helicobacter pylori é uma bactéria gram-negativa produtora de urease que pode permanecer
aderida na superficie da mucosa gdastrica causando diversas doengas gastrointestinais. A infec¢do por H.pylori é
muito comum em todo o mundo e tem taxa de prevaléncia de 80-90% nos paises em desenvolvimento e 40-50%
nos paises desenvolvidos. A infec¢do da mucosa gastrica pode ser diagnosticada através de métodos invasivos,
como o teste da urease e o exame histopatoldgico. Objetivos: O presente estudo tem como objetivo comparar
o resultado do teste da urease e do exame histopatoldgico no diagndstico da infecgdo pelo patégeno, analisando
as alteragbes da mucosa gastrica, e a prevaléncia da infec¢do pelo helicobacter pylori. Metodologia: Foi realizado
um estudo descritivo transversal e observacional com uma amostra de 41 individuos, para a analise dos dados
foram utilizados os procedimentos da estatistica descritiva. Resultados: A prevaléncia da infeccdo na amostra
foi de 34,1% pelo teste da urease e de 61% pelo exame histopatoldgico, apresentando uma sensibilidade de 52%
e espeficidade de 93,75%, com uma concordancia razodvel pela classificacdo de Landis e koch. Conclusdo: A
Comparagdo entre os dois métodos diagndsticos invasivos, teste da urease e histopatologia mostrou resultados
divergentes na deteccdo do H. Pylori, evidenciando concordancia razodvel entre esses testes diagndsticos
realizados no Hospital Universitario do Piaui. A alteragdo de mucosa gastrite erosiva foi a patologia mais
prevalente tanto em pacientes com H. pylori positivo quanto naqueles sem a infecgdo dessa bactéria.

DESCRITORES: : Helicobacter pylori. Urease. Histopatologia.
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ABSTRACT

Introduction: Helicobacter pylori is a gram-negative, urease-producing bacteria that can remain attached to the
mucosal surface that affects various gastrointestinal diseases. H. pylori infection is very common worldwide and
has a prevalence rate of 80-90% in developing countries and 40-50% in developed countries. Infection of the
gastric mucosa can be diagnosed using invasive methods, such as the urease test and histopathological
examination Objectives: The present study aims to compare the result of the urease test and the
histopathological examination in the diagnosis of infection by the pathogen, analyzing the changes in the gastric
mucosa, and the prevalence of infection by helicobacter pylori Methodology: A descriptive, cross-sectional and
observational study was carried out with a sample of 41 individuals; descriptive statistics procedures were used
to analyze the data. Results: The prevalence of infection in the sample was 34.1% by the urease test and 61% by
the histopathological exam, with a sensitivity of 52% and a specificity of 93.75%, with reasonable agreement by
the Landis and koch classification. Conclusion: The comparison between the two invasive diagnostic methods,
urease test and histopathology showed divergent results in the detection of H. Pylori, showing reasonable
agreement between these diagnostic tests performed at the University Hospital of Piaui. Mucosal alteration of
erosive gastritis was the most prevalent pathology both in patients with positive H. pylori and in those without
infection with this bacterium.
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O Helicobacter Pylori é uma bactéria gram-

negativa, de aspecto espiralado, microaerdfila,

é bastante
longos

periodos fora do corpo humano, em 4gua, vegetais e
1)

flagelado, geralmente ndo invasivo,

resistente, podendo permanecer viva por
fezes'Y. Pode permanecer na superficie da mucosa
gastrica proporcao das
bacterianas aderidas ao epitélio da mucosa. Sua forma

com pequena células
espiralada e flagelada a torna mével no ambiente
mucoso e sua urease efetiva protege contra o acido,
catalisando a hidrélise da uréia para produzir tampdo de

amonia®.

O primeiro isolamento de Helicobacter pylori (H.
pylori) em 1982 por Marshall e Warren marcou um
Ponto de viragem na compreensdo da ecologia
microbiana gastrointestinal e da doenca. Apds o
ceticismo inicial em relacdo a importancia etioldgica
deste organismo, é agora reconhecido que as infecgdes
por H. pylori estdo ligadas a alguns dos disturbios
clinicos crénicos mais comuns do trato gastrointestinal
superior em humanos®.

Ainfecgdo por H. pylori é uma das principais causas
de gastrite, Ulceras gastricas e duodenais, tecido
linfoide associado a mucosa (linfoma MALT) e cancer
gastricol®)., Consiste em uma das infec¢des mais comuns
do mundo, sendo que sua prevaléncia varia de acordo
idade,
socioeconomico do individuo. No Brasil, estima-se que

com a localizagdo geografica e status
sua prevaléncia seja de cerca de 70%, aumentando com

a idade, sendo menor na populagdo branca e
independentemente em relagdo ao sexo. Ndo ha
relacdo da infeccdo com cigarro, drogas e alcool. 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

aglomerac3o de pessoas®.
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A infeccdo da mucosa gdstrica causada pela
bactéria H. pylori pode ser diagnosticada através de
métodos invasivos, denominados assim  por
necessitarem de bidpsias realizadas durante exames
endoscopicos. As alteragcdes macroscdpicas da mucosa
gastrica visiveis durante a endoscopia ndo sdo
confidveis para o diagndstico dessa infec¢do tornando
necessario o Teste Rapido de Urease — TRU, utilizacao
de métodos como a Histopatologia e a Cultura a partir
de bidpsia gastrica. Ainda existem métodos moleculares
considerados auxiliares na deteccdo da bactéria, como
a técnica da Reacdo em Cadeia da Polimerase -

Polymerase Chain Reaction — PCR®,

O teste rapido de urease consiste na coleta de
material da mucosa gdstrica por endoscopia e a
colocacdo deste em frasco contendo ureia e um
indicador de pH. A significativa producdao da enzima
urease pelo H. pylori leva a ureia a ser hidrolisada,
formando gas carbbnico e amoénia, o que leva ao
aumento do pH e promove a mudanga na cor da solugdo
de amarela para avermelhada. Quando ocorre mudanca
de coloragdo de amarelo para rosa em até 1 hora, o
teste é considerado positivo. Quando ndo ha mudancga
de cor, considera-se o teste negativo. A sensibilidade e
a especificidade giram em torno de 95%".

O exame histopatoldogico é realizado apds
endoscopia a partir da retirada de dois ou mais
fragmentos da regido do corpo e antro gastrico. O
microrganismo pode ser identificado por diversas
coloragOes histolégicas, sendo que duas sdo mais
amplamente empregadas: a coloragdo a base de prata
(Warthin-Starry), no qual patégeno é visto aderido ao
epitélio ou sob 0 muco gastrico e o método de Giemsa
modificado, método mais barato, amplamente
disponivel e que permite fécil identificacdo da bactéria,
com sensibilidade de 88%-93% e especificidade 98% a

100%®).
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Em fung¢do da importancia e da relevancia do
diagndstico da infeccdo do helicobacter pylori este
estudo faz uma comparagdo entre o diagndstico do
patégeno através do teste de urease e do exame
histopatoldgico avaliando a prevaléncia da infecgdo
pelos dois métodos e as alteragcdes da mucosa gastrica.

Foi realizado um estudo observacional com
abordagem quantitativa e delineamento transversal. O
projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa do
Hospital Universitario de Teresina, sob o Parecer N2

3.675.549.

A populacdo do estudo foi composta por 41

individuos de ambos os sexos que realizaram
endoscopia digestiva alta com o teste da urease e o
exame histopatoldgico para o diagndstico de infeccao

pelo Helicobacter Pylori.

A realizagdo do exame histopatoldgico se deu
através de biopsia pelo exame de endoscopia digestiva
alta, sendo coletado dois fragmentos do antro e dois
fragmentos do corpo gastrico, segundo IV Consenso
Brasileiro sobre Infec¢dao pelo Helicobacter pylori e
posteriormente os mesmos foram armazenados em um
frasco contendo formol e enviados a patologia para a
sua analise. Para a realizagao do teste da urease fora
coletado um fragmento do antro gastrico e um
fragmento do corpo sendo posteriormente colocados
em frasco com solugao preparada para a analise quanto
a presenca da bactéria.

Foram excluidos os pacientes que faziam uso de
inibidor de bomba de prétons, pacientes internados no

Hospital Universitdrio para estudo de patologias
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gastrointestinais, pacientes que ja haviam realizado o
tratamento para infeccdo pelo Helicobacter Pylori,
pacientes com hemorragia digestiva alta, menores de 18
anos de idade, individuos em uso de antibidticos e com
dados incompletos em prontuario.

A coleta de dados foi realizada em novembro e
dezembro de 2019 através de dados nos prontudrios,
pelos préprios pesquisadores. Precedendo a coleta, os
individuos foram devidamente esclarecidos sobre os
objetivos, metodologia, bem como riscos e beneficios.
Aqueles que aceitaram participar do estudo assinaram,
em duas vias, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

As varidveis do estudo foram: idade, sexo, aspecto
clinico da solicitagdo da endoscopia digestiva alta,
alteracdo da mucosa gastrica descrita no laudo da
endoscopia, alteracdo da mucosa gastrica encontrada
através do exame histopatoldgico, e a presenca do
patdgeno pelos testes da urease e histopatoldgico.

Para andlise dos dados foram utilizados os
procedimentos usuais da estatistica descritiva, tais
como distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e relativa
(%) e medidas de dispersdo (média e desvio padrdo).
Para avaliacdo da acuracia foram calculados os
indicadores de validade: Sensibilidade, Especificidade,
Valor Preditivo Positivo (VPP), Valor Preditivo Negativo
(VPN), acuidade e o indice de Kappa (Quadro 1). Para
andlise do nivel de concordancia, foi utilizada a
classificacdo de Landis e Koch (1977). Os dados foram
tabulados em planilha eletrénica Microsoft Office Excel
e analisados no programa IBM Statistical Package for
the Social Sciences versao 20.0. Para apresentacao dos
resultados, utilizou-se tabelas e graficos.
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Quadro 1 — Classificagdo dos diferentes niveis de concordancia segundo Landis e Koch (1977).

Valor do coeficiente Kappa Nivel de Concordancia
<0 N3o existe concordancia

0-0,20 Concordancia minima

0,21-0,40 Concordancia razoavel
0,41-0,60 Concordancia moderado
0,61-0,80 Concordancia substancial

0,81-1,0 Concordancia perfeita

Fonte: Landis e koch,1977.

RESULTADOS masculino. A média de idade foi de 53,59 anos com
desvio padrao de + 17,02, como demonstrado na Tabela

A amostra estudada foi composta por 41 pacientes
sendo 68,3% (28) do sexo feminino e 31,7% (13) do sexo

Tabela 1 — Caracterizagdao dos individuos segundo o sexo e a Idade que realizaram endoscopia digestiva alta no
Hospital Universitario de Teresina-Pl, em novembro e dezembro de 2019.

Variaveis N %
Género

Feminino 28 68,3
Masculino 13 31,7
Faixa Etaria

Até 50 anos 18 43,9
De 51 a 60 anos 5 12,2
Mais de 60 anos 18 43,9
Média + Desvio padrao 53,59+17,02

Fonte: Hospital Universitario, 2019.

O teste da Urease foi positivo em 34,1% (14) individuose negativoem 39% (16), como demonstrado
pacientes e negativo em 65,9% (27) pacientes. O teste  na Tabela 2.
do histopatolégico foi positivo em 61% (25) dos
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Tabela 2 — Prevaléncia do Helicobacter Pylori pelo teste da urease e pelo histopatoldgico dos individuos que
realizaram endoscopia no Hospital Universitario de Teresina-Pl, em novembro e dezembro de 2019.

Teste N %
Urease

Negativo 27 65,9
Positivo 14 34,1
Histopatoldgico

Negativo 16 39,0
Positivo 25 61,0

Fonte: Hospital Universitario, 2019.

A Sensibilidade foi de 52%, a especificidade foi de  68,29%

apresentando um nivel de concordancia

93,75%, o valor preditivo positivo foi de 92,86% e o valor  razoavel conforme classificacdo do teste da Kappa de
preditivo negativo foi de 55,56%. A Acuracia foi de Landis e Koch (1977).

Tabela 3 - indice da acuracia do teste da urease em relacdo ao histopatolégico dos individuos que realizaram
endoscopia digestiva alta no Hospital Universitario de Teresina-Pl, 2019.

Género Sensibilidade  Especificidade VPP VPN Acuracia Kappa
Feminino  43,75% 100,00% 100,00%  57,14% 67,86% 0,400
Masculino  66,67% 75,00% 85,71% 50,00% 69,23% 0,366
Total 52,00% 93,75% 92,86% 55,56% 68,29% 0,407

Fonte: Hospital Universitario, 2019.

A solicitacdo da endoscopia digestiva alta por parte  Doenca

do

refluxo gastroesofagica 4,8% (2),
dos médicos foram justificadas através dos seguintes Epigastralgia 70,7% (29), Nduseas e vomitos 2,4% (1) e
aspectos clinicos: Disfagia 4,8% (2), Dispepsia 12,2% (5), pirose 2,4% (1), como demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 — Solicitacdo da Endoscopia digestiva alta segundo aspectos clinicos dos individuos que realizaram
endoscopia no Hospital Universitario de Teresina-Pl, em novembro e dezembro de 2019.

Solicitacao N %
Disfagia 2 49
Dispepsia 5 12,2
Doenca do refluxo gastresofagico 2 4,8
Epigastralgia 29 70,7
Nauseas/vomitos 1 2,4
Pirose 1 2,4

Fonte: Hospital Universitario, 2019.
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A prevaléncia das lesBes gastricas segundo enantematosa 12,2% (5), Gastrite erosiva 46,3%
(19), Gastrite micronodular 2,4% (1), Pangastrite
4,9% (2), normal 31,7% (7) estdo demonstrados na

Tabela 5, Grafico 1.

descricdo em laudo endoscépico foram as
seguintes: Gastrite Cronica 2,4% (1), Gastrite

Tabela 5 — Prevaléncia das alteracGes da mucosa gastrica segundo descricdo da endoscopia digestiva alta nos
individuos que realizaram endoscopia no Hospital Universitario de Teresina-Pl, em novembro e

dezembro de 2019.

Laudo EDA N %
Gastrite Cronica 1 2,4
Gastrite Enantematosa 5 12,2
Gastrite Erosiva 19 46,3
Gastrite Micronodular 1 2,4
Pangastrite 2 4,9
Normal 13 31,7

Fonte: Hospital Universitario, 2019.

Grafico 1 — Prevaléncia das alteracGes da mucosa gastrica segundo descricdo da endoscopia digestiva alta dos
pacientes que realizaram endoscopia no Hospital Universitario de Teresina-Pl, em novembro e
dezembro de 2019.
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A prevaléncia das lesdes gastricas nos pacientes
Helicobacter estudo
histopatoldgico: Gastrite atrdfica 6,3% (1), Gastrite
cronica 81,3% (13) e sem alteragGes 12,5% (2). A
pacientes

Pylori  negativos segundo

prevaléncia das lesdes gastricas nos

ISSN: 2595-0290

Helicobacter Pylori  positivo segundo  estudo
histopatoldgico: Gastrite cronica 100% (25), estdo
demonstrados na Tabela 6, Grafico 2, e Grafico 3

respectivamente

Tabela 6 — Prevaléncia das alteragGes da mucosa géstrica segundo histopatoldgico nos individuos que realizaram
endoscopia no Hospital Universitdrio de Teresina-Pl, em novembro e dezembro de 2019.

Histopatoldgico

Histopatoldgico Negativo Positivo Total

n % N % N %
Gastrite Atrdfica 1 (6,3) - - 1 (2,4)
Gastrite Cronica 13 (81,3) 25 (100,0) 38 (92,7)
Sem Alteracées 2 (12,5) - - 2 (4,9)

Fonte: Hospital Universitario, 2019.

Grafico 2 — Prevaléncia das alteracbes da mucosa gastrica segundo histopatolégico nos individuos Helicobacter
Pylori negativo que realizaram endoscopia no Hospital Universitdrio de Teresina-Pl, em novembro e

dezembro de 2019.

Fonte: Hospital Universitario, 2019.
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Grafico 3 — Prevaléncia das alteragdes da mucosa gdstrica segundo histopatolégico dos individuos Helicobacter
Pylori positivo que realizaram endoscopia no Hospital Universitario de Teresina-Pl, em novembro e

dezembro de 2019.

100%

Fonte: Hospital Universitario, 2019.

A prevaléncia das lesGes gdstricas nos pacientes
Helicobacter Pylori negativos pelo teste da urease
segundo descricdo endoscdpica foram os seguintes:
Gastrite crénica 0% (0), Gastrite enantematosa 11,1%
(3), Gastrite erosiva 44,4% (12), gastrite micronodular
3,7% (1), normal 33,3% (9) e Pangastrite 7,4% (2). A
lesGes gastricas nos

prevaléncia das pacientes

[ Gastrite Cronica

Helicobacter Pylori positivos pelo teste da urease
segundo descricdo endoscopica foram os seguintes:
Gastrite crénica 7,1 % (1), Gastrite enantematosa 14,3%
(5), Gastrite erosiva 50% (19), gastrite micronodular 0%
(0), normal 31,7% (13) e Pangastrite 0% (0), estdo
demonstrados na Tabela 7, Grafico 4, Grafico 5 e Grafico
6.

Tabela 7 — Prevaléncia das lesbes gastricas segundo descricdo da endoscopia digestiva alta dos pacientes que
realizaram endoscopia com teste da urease no Hospital Universitario de Teresina-Pl, em novembro e

dezembro de 2019.

Urease
Laudo EDA Negativo Positivo Total

n=27 % n=14 % N %
Gastrite Cronica - - 1 (7,1) 1 (2,4)
Gastrite Enantematosa 3 (11,1) 2 (14,3) 5 (12,2)
Gastrite Erosiva 12 (44,4) 7 (50,0) 19 (46,3)
Gastrite Micronodular 1 (3,7) - - 1 (2,4)
Normal 9 (33,3) 4 (28,6) 13 (31,7)
Pangastrite 2 (7,4) - - 2 (4,9)

Fonte: Hospital Universitario, 2019.
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Grafico 4 — Prevaléncia das lesGes gastricas segundo descricdo da endoscopia digestiva alta dos individuos que
realizaram endoscopia no Hospital Universitario de Teresina-Pl, em novembro e dezembro de 2019.
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Grafico 5 — Prevaléncia das lesGes gastricas segundo laudo endoscépico nos pacientes com teste da urease negativo
que realizaram endoscopia no Hospital Universitario de Teresina-Pl, em novembro e dezembro de 2019.
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Grafico 6 — Prevaléncia das lesGes gastricas segundo laudo endoscépico nos pacientes com teste da urease positivo
que realizaram endoscopia no HospitalUniversitario de Teresina-Pl, em novembro e dezembro de 2019.
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LAUDO EDA

Fonte: Hospital Universitdrio, 2019.

A prevaléncia das lesdes gastricas segundo
estudo histopatolégico foram os seguintes: Gastrite
95,12% (39), normal 4,88% (2). A prevaléncia das lesGes
gastricas segundo laudo da endoscopia digestiva foram
os seguintes: 68,29% (28) gastrite e, normal 31,7% (13).
Dos 39 individuos que apresentaram gastrite pelo

exame histopatoldgico, 69,2% apresentaram gastrite no

1

]

Gastrite Enantematosa Gastrite Cronica

laudo endoscépico e, 30,8% foram descritos como
normais no laudo endoscépico. Nos 2 pacientes com o
exame histopatolégico sem alteragdes, 50% (1) foi
descrito como normal e, 50% (1) teve o laudo de gastrite
na endoscopia digestiva alta, como demonstrado na
Tabela 8.

Tabela 8 - Comparacgao das alteragdes da mucosa gastrica segundo alteragdohistopatologica e laudo da endoscopia
digestiva dos individuos que realizaram endoscopia no Hospital Universitdrio de Teresina-Pl, em

novembro e dezembro de 2019.

Histopatoldgico

Laudo EDA Gastrite Sem alteragdes Total

N % % N %
Gastrite 27 (69,2) (50,0) 28 (68,3)
Normal 12 (30,8) (50,0) 13 (31,7)
Total 39 (100,0) (100,0) 41 (100,0)

Fonte: Hospital Universitario, 2019.

A Sensibilidade foi de 69,23%, a especificidade foi
de 50%, o valor preditivo positivo foi de 96,43% e o valor
preditivo negativo foi de 7,69%. Acuracia foi de 68,29%
nao apresentando concordancia conforme classificacdo

do teste da Kappa de Landis e Koch (1977), conforme
descrito na tabela 9.
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Tabela 9 —indice da acuracia do laudo da endoscopia digestiva em relagdo ao achado histopatoldgico dos individuos
gue realizaram endoscopia digestiva alta no Hospital Universitario de Teresina-PI, 2019.

Género Sensibilidade Especificidade VPP VPN Acurdcia Kappa
Feminino 61,54% 50,00% 94,12% 9,09% 60,71% 0,000
Masculino 84,62% - 100,00% 0,00% 84,62% 0,000
Total 69,23% 50,00% 96,43% 7,69% 68,29% 0,000

Fonte: Hospital Universitario, 2019.

O presente estudo evidenciou uma maior
qguantidade de pacientes do sexo feminino (68,3%) em
relacio ao sexo oposto (31,7%). Na literatura,
encontra-se dados bem semelhantes, como no
trabalho realizado no municipio de Campina Grande.
Nessa pesquisa, 72,5% dos participantes eram do sexo
feminino®. Com relacdo a média de idade dos
individuos participantes do estudo, a média esteve nos
53,59 + 17,02 anos de idade, nimero semelhante a

outras publicagdes sobre o assunto?),

A prevaléncia da infeccdo pelo patdgeno
é em torno de 70% (5),

aproximando-se da prevaléncia encontrada através do

estimada no Brasil

exame histopatolégico deste estudo, que foi de 61%.
No que se refere ao teste da urease, o estudo mostrou
prevaléncia de 34% evidenciando uma discrepancia
entre os resultados dos meios diagndsticos. Essa
superioridade é vista em outras pesquisas, porém nao
de forma tdo expressiva. Em alguns casos, registra-se
até um maior numero de testes de urease positivos em

relagdo ao histopatoldgico®™ Y.

Com relacgdo a sensibilidade e especificidade do
teste da urease em relagdo ao histopatoldgico,
encontrou-se 52% e 93,75% respectivamente. No que
diz respeito a acuracia do teste, verificou-se um
percentual de 68,29%, um nlimero razodvel segundo
classificacdo do teste da Kappa de Landis e Koch, valor
préximo a alguns estudos presentes na literatura!”.

Isso demonstra que o teste da urease realizado
isoladamente tem uma capacidade de identificar
corretamente  aproximadamente metade dos
individuos que possuem a bactéria e, que raramente

classificara erroneamente pessoas sem o patégeno'®.

No que tange a solicitagio da endoscopia
digestiva alta conforme aspectos clinicos por parte dos
médicos foram justificadas, principalmente, pelo
sintoma de epigastralgia (70,7%) e, em menor
numero, por disfagia, dispepsia, doenca do refluxo
gastroesofagico. Essa é a principal queixa clinica dos
pacientes e mais prevalente na literatura, justificando

a realizacdo do exame para investigac¢do etioldgica®®.

Com relacdo a prevaléncia de alteragbes da
mucosa gastrica conforme laudo da endoscopia
digestiva alta, observou-se normalidade em 31,7% dos
exames. Dentre as alteragdes, verificou-se gastrite em
68,3%, sendo o subtipo mais comum, gastrite erosiva
(46,3%). Ja no exame histopatoldgico a prevaléncia de
gastrite foi de 95,12% e, observou-se auséncia de
lesGes em 4,88% dos exames. Dessa forma, pode-se
observar que ndo houve concordancia significativa
entre os achados endoscépicos e o diagndstico
histolégico de gastrite, visto que ha uma maior
presenca de gastrite no resultado histopatoldgico
(95,12%)*12, No que diz respeito & acurécia dos
exames, verificou-se um percentual de 68,29%, nao
havendo concordancia segundo classificagao do teste
da Kappa de Landis e Koch, valor proximo a alguns
estudos presentes na literatura'”.
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No estudo, verificou-se alteracdes da mucosa
gastrica pelo exame histopatoldgico ndo somente
positivo, mas também negativo. Das patologias
observadas, a gastrite crOnica esteve presente em
100% dos exames histoldgicos positivos. J& naqueles
pacientes que tiveram resultado histoldgico negativo,
a gastrite cronica também possui grande prevaléncia
(81,3%), porém em 12,5% dos casos, ndo houve
presenca de lesGes da mucosa gastrica e, em 6,3%,
observou-se a presenca de gastrite atréfica. Na
literatura, registra-se dados bastante semelhantes,
visto que em pesquisa realizada em hospital
universitdrio do estado de Santa Catarina, em
individuos com histopatoldgico positivo, gastrite
cronica foi encontrada em 98,87%, sendo a grande
maioria na forma ativa. Em estudo realizado no
Hospital Universitario de Santa Terezinha de Joacaba
— SC no periodo entre abril de 2014 e dezembro de
2015, com pacientes que apresentava histopatoldgico
negativo, dos 80 pacientes da amostra, o diagndstico
de gastrite esteve presente 98,3% dos individuos,
nimero maior que o encontrado neste trabalho®?,

No tocante a prevaléncia das lesGes gastricas
segundo laudo da endoscopia digestiva nos pacientes
que realizaram teste da urease, verificou-se que uma
maior prevaléncia de gastrite tantos nos individuos
com testes positivos e negativos, sendo o subtipo
erosivo o mais frequente. Nos laudos de endoscopia
dos participantes com teste positivo, observou-se a
presenca de gastrite em 71,4%, nimero semelhante a
estudo realizado na Venezuela, onde registrou-se a
frequéncia de 67%. Entretanto, em trabalho publicado
no Brasil, o subtipo mais encontrado nos laudos
endoscépicos foi a Pangastrite eritematosa®*?. Assim,
sugere-se outros fatores envolvidos na génese dessa
afeccdo ndo envolvidos somente com a infecgdo por
H.pylori.

Dessa forma, faz-se necessario um estudo
comparativo do teste da urease e histopatoldgico com
maior campo amostral, sendo essa a principal

ISSN: 2595-0290

limitacdo desse estudo, visto que muitos dos
pacientes no momento da coleta de dados faziam uso
de inibidor de bomba de prétons ou estavam

internados no Hospital Universitario do Piaui para

investigagdo de patologias diversas do trato
gastrointestinal, sendo excluidos do mesmo.
A Comparagdo entre os dois métodos

diagndsticos invasivos, teste da urease e histopatologia
mostrou resultados divergentes na deteccdo do H.
Pylori, evidenciando concordancia razoavel entre esses
testes diagndsticos realizados no Hospital Universitdrio
do Piaui. A alteracdo de mucosa gastrite erosiva foi a
patologia mais prevalente tanto em pacientes com H.
pylori positivo quanto naqueles sem a infec¢do dessa
bactéria.
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