Infecdo_pelo_Helicobacter_pylori

Autor: Ana Ramos, Silvia Camdses
Ultima atualizacao: 2016/09/27

Palavras-chave: Helicobacter pylori; Infecdo; Erradicacdo; Gastrite

Resumo

O Helicobacter pylori (Hp) € uma bactéria que infeta o estdmago humano e estd associada a alteracdes gastricas
importantes. A infecdo é adquirida durante a infancia e estd intimamente relacionada com mas condigdes
higieno-sanitarias.

Os sintomas sao pouco comuns e inespecificos. O mais frequente é a dor localizada a regido do estdmago,
podendo ser importante a realizacdo de alguns exame para confirmar o diagndstico.

A infeg@o por Hp constitui um desafio terapéutico, muito devido a elevada resisténcia antibidtica. A decisdo de
tratar devera ser baseada em critérios claros, apesar da controvérsia existente. O regime terapéutico, apesar das
diferengas, consiste sempre na associacao de um inibidor da bomba de protdes e vdrios antibidticos. A eficacia é,
em geral, superior a 80%. No adulto, uma vez confirmada a erradicacdo da bactéria, a reinfecdo é pouco comum.

O que é a infecao pelo Helicobacter pylori?

O Helicobacter pylori (Hp) € uma bactéria com formato em espiral que infeta o estbmago humano e origina uma
reacdo inflamatdria local, estando associada com o aparecimento de gastrite cronica, tlcera péptica e cancro
géstrico.

Tipicamente a infec@o é adquirida durante a infancia (quer por contacto direto, quer por ingestiao de produtos
contaminados) e estd intimamente relacionada com mds condi¢des higieno-sanitarias. Permanece como uma das
infe¢des humanas mais prevalentes em todo o Mundo, atingindo cerca de 50% da populacdo. E mais frequente nos
paises em vias de desenvolvimento do que nos paises desenvolvidos, onde a taxa de infe¢do diminuiu
substancialmente na tltima década muito devido a melhoria das condicdes de higiene.

Em Portugal, sdo poucos os estudos realizados mas, os resultados existentes indicam uma elevada prevaléncia, com
valores superiores a 80% da populacao (Porto, 2013).

Como suspeitar?

Frequentemente, a infe¢do ndo d4 sintomas, a ndo ser que surjam complicacdes como a gastrite ou a ulcera no
estdbmago ou no duodeno, capazes de causar dor localizada a regido do estdmago - sintoma dominante. Dificuldade
na digestao, plenitude e desconforto abdominal, sensa¢do de saciedade precoce, azia e eructagio excessiva sao
alguns dos sintomas que podem acompanhar.
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Fatores de risco

¢ Baixo nivel socioeconémico;

® Mais condig¢des sanitdrias;

¢ Baixo nivel de instrugdo;

¢ Viver num pais em desenvolvimento;

¢ Familias numerosas;

¢ Contaminag¢do de alimentos e dgua;

¢ Contacto com secre¢des gastricas contaminadas.

Como é feito o diagnostico?

Em funcdo dos sintomas que apresenta e da avaliacao do seu estado fisico, o médico podera aconselhar a realizacao

de outros exames.

Os métodos diagnoésticos para Hp podem ser divididos em 2 grupos: métodos ndo-invasivos e métodos invasivos

que se baseiam em bidpsias colhidas por endoscopia digestiva alta.

Métodos nao invasivos para diagnostico da Infecao por Helicobacter pylori

Teste Descricao Vantagens

Ingestao de ureia marcada com
carbono radioativo (C-13/C-14),

forma de comprimido. Muito eficaz
P Se Hp presente no estomago, ha Simples
Teste respiratorio com ~p P . 80, . p .
reacdo e o carbono ¢ libertado e Diagnostico e

ureia

(Carbono-13/Carbono-14) absorvido pelo estomago, sendo Monitorizacao da

depois eliminado pela respiracido. eficacia terapéutica

O ar expirado € analisado para a pos-erradicacio
presenca e quantidade de
carbono.
Eficaz

Detecao de antigénios fecais do Hp
em amostra de fezes usando
anticorpos monoclonais (técnica
mais acessivel).

Diagnéstico e
Monitorizacao da
eficacia terapéutica
pos-erradicacao

Teste do antigénio fecal

Teste serologico Detecao de anticorpos IgG Econémico
especificos para o Hp, no sangue. Acessivel
Comparticipado

Fatores de risco

Desvantagens

Dispendioso
Nao comparticipado
Jejum de 6 horas
Interrupcao IBP 2
semanas antes

Dispendioso, mas
mais acessivel
Nao comparticipado
Interrupcao IBP 2
semanas antes
Dependente do
laboratério onde é
realizado ? técnica
acreditada

Baixa acuidade
diagnéstica
Diagnéstico de
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Sem necessidade infecdao, mas nao
interrupcao IBP monitorizacio da
erradicacao

Métodos invasivos para diagnéstico da Infecao por Helicobacter pylori

Teste Descricao Vantagens Desvantagens

Durante a endoscopia, é colhido um fragmento da
mucosa gastrica que é colocado num meio liquido

contendo ureia e um indicador colorido de pH. Se Eﬁ’caz. Interrupcao
Teste da ~ . Econémico IBP 2
L. Hp presente, e por acio de uma enzima ? urease ? .
urease rapida vai haver libertacio de aménia com aumento do pH Acessivel semanas antes
¢ P Répido INVASIVO

e alteracao da cor do liquido.
Resultado em 1 minuto.

Muito eficaz
Fornece um conjunto

Histologia Durante a endoscopia, é realizada biopsia de mucosa de informacoes Dispendioso
g gastrica que posteriormente é analisada. relevantes INVASIVO
Nao necessita de
interrupcao IBP
Dispendioso
. . co Muito efi Dificil
Durante a endoscopia, € realizada biopsia de mucosa lllt.0 cieaz e
L. . . . . Possibilita a execucao
gastrica que posteriormente é cultivada em meio S
Cultura P . . determinacio dos Raramente
proprio para estimular o crescimento de Hp e e . . .
. - .. . antibioticos mais disponivel
realizar testes de suscetibilidade antimicrobiana. o,
eficazes (antibiograma) Demorado
INVASIVO
. . S . Muito eficaz . .
Durante a endoscopia, é realizada biopsia de mucosa oy ers Dispendioso
P . . . . Possibilita a
Testes gastrica que vai ser analisada. Testes laboratoriais, .~ Raramente
NN determinacao dos . )
moleculares recentes, para detetar o Hp e a resisténcia a antibiéticos mais disponivel
claritromicina e/ou fluoroquinolonas. INVASIVO

eficazes (antibiograma)

A opcao pelo método mais indicado para cada caso dependerd de um conjunto de fatores que t€ém a ver com
aspetos clinicos, da preferéncia do doente e de facilidade de acesso, e de ordem econdmica.

Quem tratar?

O Colégio Americano de Gastroenterologia recomenda o diagndstico e tratamento em individuos com:
1. Dispepsia inespecifica (indigestdo);

2. Ulcera péptica ativa (géstrica ou duodenal);
3. Antecedentes pessoais bem documentados de ulcera péptica (sem erradicagdo prévia do Hp);
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4. Linfoma MALT gastrico;
5. Bidpsia géstrica positiva para cancro géstrico inicial.

Outras situagdes poderdo beneficiar do tratamento mas terdo de ser ponderadas caso a caso como a doenga do
refluxo gastro-esofdgico, a anemia ferropénica inexplicada, as pessoas que utilizam cronicamente medicamentos
anti-inflamatdrios, ou populacdes com elevado risco de cancro gastrico).

Como é feito o tratamento?

O tratamento de erradicacdo do Hp devera ser prescrito pelo médico, a quem cabe escolher o melhor regime
terapéutico, tendo em conta a exposi¢ao prévia a antibidticos, as taxas de resisténcia antibidtica da regido e a
adesdo do doente.

O tratamento consiste habitualmente na associa¢do de um inibidor da bomba de protdes (IBP) e 2 ou mais
antibidticos, consoante o regime escolhido, durante 10 a 14 dias. A eficécia €, em geral, superior a 80%.

No adulto, uma vez confirmada a erradicacdo da bactéria, a reinfecao é pouco comum.

Complicacgoes

A infecd@o por Hp constitui um fator de risco para o aparecimento de gastrite cronica, tlcera péptica e cancro
géstrico. A persisténcia do Hp no estdmago pode complicar a evolugdo destas patologias, com maior ou menor
gravidade:

¢ Gastrite cronica: inflamacédo da parede do estdmago que pode evoluir para atrofia gastrica ou para ulcera;
e Ulcera Péptica: ferida aberta na parede do estdomago ou duodeno que pode complicar com:
¢ Hemorragia: Complicacdo mais comum (15%); Risco aumentado com toma de anti-inflamatérios
nao esteroides (aspirina, ibuprofeno, diclofenac, etc)
¢ Perfuracao: Pouco frequente ? 1/10000 pessoas; Complicacdo grave que origina peritonite, com
uma taxa de mortalidade de cerca de 6-14%.
¢ Obstrucao do esvaziamento gastrico: Complicacdo rara; A continua inflamagao e cicatrizagio da
regido ulcerada pode originar uma massa capaz de obstruir a saida gastrica que se manifesta por
vOomitos intensos eventualmente com sangue.

e Cancro do estémago: De dois tipos: adenocarcinoma géstrico e linfoma gastrico tipo MALT, este dltimo
com melhor progndstico, pode evoluir para obstru¢do do esvaziamento géstrico ou mesmo ser fatal.

e Piirpura Trombocitopénica Idiopatica: E uma doenca em que as plaquetas sanguineas estio diminuidas,
podendo ocorrer hemorragias. Embora ainda nao seja claro o mecanismo sabe-se que desempenha um papel
importante dado que a sua erradica¢do induz a recuperacio da contagem das plaquetas numa percentagem
elevada de doentes.

Conclusao

A infecdo por Helicobacter pylori € muito prevalente em Portugal. Estd na origem de multiplas patologias do
estdmago e tubo digestivo, algumas com gravidade, mas nem todas as pessoas beneficiam de se tratar esta infecao.
O médico assistente ajuda-lo-4 a decidir a melhor op¢do para cada caso concreto.
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