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Introdução

O Helicobacter pylori (HP) acomete aproximadamente metade da população mundial, sendo uma
das principais infecções crônicas do ser humano.
Detentor de um vasto repertório genético, o HP é capaz de adaptar-se às mais diversas situações
impostas pelo hostil ambiente gástrico.
Embora intimamente associado aos humanos há muitos séculos, foi descoberto apenas em 1982
por Warren e Marshall, rendendo a eles o prêmio Nobel. [2]
Identificado inicialmente como Campylobacter pyloridis, mais tarde fora reclassificado
como Helicobacter pylori. [1]
A infecção é, geralmente, adquirida na primeira infância com forma de transmissão ainda não
estabelecida, mas, provavelmente, fecal-oral e/ou oral-oral. [3]

Características

Definido como um bacilo microaerofi?lico, gram-negativo, de crescimento indolente, mede
aproximadamente 3,5 x 0,5 ?m.
Morfologicamente, apresentam-se sob duas formas, uma bacilar espiralada e outra cocóide. [2]
A microscopia eletrônica revela que o HP tem 2 a 7 flagelos munidos de bainha unipolar que
aumentam a sua mobilidade por meio de soluções viscosas. Essa propriedade permite que se
estabeleça nas porções mais profundas do gel mucoso que reveste a mucosa gástrica, onde as
condições de pH são mais favoráveis. [2]
O HP coloniza exclusivamente o epite?lio ga?strico, com a capacidade de fixar-se ao epite?lio,
pore?m, em circunstâncias normais, parece não invadir essas ce?lulas. [3]

Figura 1

Quando submetido a fatores estressores, como escassez de nutrientes, condições desfavoráveis de
temperatura, pH e substâncias tóxicas, o HP muda sua conformação habitual bacilar para cocóide. Nesta
forma de adaptação, o HP admite um estado viável, mas não cultivável. Essa transição de conformação é
responsável, em parte, pela resistência aos antibióticos. [4]
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Figura 2

 

A capacidade de produzir urease, uma enzima que catalisa a degradação da uréia em amônia e
CO2, permite a alcalinização do pH circundante. (Para saber mais sobre o teste da urease
confira este post.)
O repertório genético determina fatores patogênicos, capazes de facilitar a adesão ao epitélio
gástrico, induzir lesão mucosa e evitar as defesas do hospedeiro. [5]

Relação entre HP e inibidor de bomba de próton (IBP)
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O inibidor de bomba de prótons (IBP) tem potencial efeito bactericida, bacteriostático e reduz a
atividade da urease do HP.
Os métodos dependentes da quantidade de bactérias (histológico, teste respiratório, antígeno fecal)
e da atividade da urease (teste da urease) são negativamente influenciados após o uso do IBP.
Por isso, na prática clínica, recomendamos a suspensão dos IBP por 14 dias antes de qualquer
teste diagnóstico, exceto sorologia.
Da mesma forma, orienta-se a suspensão dos antibióticos e sais de bismuto por 30 dias. [6]

Pesquisa do HP pelo método histológico

Em busca do melhor ambiente para desenvolver-se, o HP, normalmente, inicia seu ciclo de vida no antro,
onde condições de pH e nutrientes são mais favoráveis, e, eventualmente, migra para o corpo. Essas
formas de acometimento são, atualmente, atribuídas ao somatório de fatores ambientais, de virulência e
do hospedeiro.

1. Disposição predominante antral, hipergastrinemia, hipersecreção de ácido e predisposição a úlcera
duodenal.

2. Migração do antro para o corpo gástrico, redução da produção ácida, evolução com gastrite
atrófica, metaplasia intestinal, úlcera gástrica e câncer.

A utilização do método histológico com apenas uma biópsia do antro é razoável para a maioria dos casos.
Entretanto, nos pacientes com atrofia e metaplasia, devemos associar com biópsia do corpo gástrico. Por
isso, de forma geral realizamos biópsias do corpo e do antro.

A realização de duas biópsias do corpo e duas do antro confere um aumento de positividade das biópsias
entre 10–15%, entretanto, não há estudos comprovando se essa prática é custo-efetiva. [7]
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