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Correlação entre infecção por Helicobacter pylori e neoplasia 
gástrica: estudo retrospectivo 

Camila Moreira Gomes1, João Luiz Brisotti1

RESUMO 

Introdução: A Helicobacter pylori, bactéria gram-negativa, cuja infecção é a mais comum no mundo, 
GHWHUPLQDQGR�RFRUUrQFLD�GH� LQÀDPDomR�FU{QLFD�GD�PXFRVD�JiVWULFD��FRP�R�GHVHQYROYLPHQWR�GH�QHRSODVLD�
gástrica. O adenocarcinoma gástrico é o tipo de câncer gástrico mais prevalente (95%). Estudos demonstram 
forte ligação de linfoma MALT com infecção pelo microrganismo e outros, correlação com adenocarcinoma. 
Foi questionada a relação entre adenocarcinoma e infecção ou tratamento da infecção. Objetivo: Determinar 
VH� H[LVWH� UHODomR� HQWUH� R� WLSR� GH� QHRSODVLD� JiVWULFD� PDLV� LQFLGHQWH� ±� DGHQRFDUFLQRPD� �� H� LQIHFomR� SRU�
Helicobacter pylori. Materiais e Métodos: Estudo transversal retrospectivo, descritivo de pacientes atendidos 
HP�FHQWUR�HVSHFLDOL]DGR�QR�WUDWDPHQWR�GH�QHRSODVLD�QR�DQR�GH�������DYDOLDQGR�R�GLDJQyVWLFR�GH�QHRSODVLD�
JiVWULFD�H�LGHQWL¿FDomR�GH�LQIHFomR�SRU�Helicobacter pylori. Resultados: Foram avaliados 218 prontuários 
GH� SDFLHQWHV� GLDJQRVWLFDGRV� HP� ����� FRP� FkQFHU� JiVWULFR�� VHQGR� ���� GR� VH[R� PDVFXOLQR�� &RLQFLGLQGR�
com a literatura, a grande maioria (98,6%) corresponderam a adenocarcinoma. Do total, em 97 (45,1%), 
investigou-se sobre Helicobacter pylori, sendo positiva em 41 (42,3%) casos, e 95,1% destes tiveram 
diagnóstico de adenocarcinoma. O Linfoma MALT foi observado em 3 pacientes (1,4%). Conclusão: Os 
dados epidemiológicos avaliados estão em concordância com os estudos populacionais. Não houve correlação 
VLJQL¿FDWLYD�HQWUH�DVVRFLDomR�GH�DGHQRFDUFLQRPD�H�LQIHFomR�EDFWHULDQD��PDV�IRL�LGHQWL¿FDGR�TXH�DLQGD�QmR�
p� URWLQHLUD� D�SHVTXLVD�GH�+HOLFREDFWHU�S\ORUL� HP�SDFLHQWHV� FRP�QHRSODVLD�JiVWULFD��1DV� VLWXDo}HV� HP�TXH�
p�IHLWD�D�LQYHVWLJDomR��LGHQWL¿FD�VH�HOHYDGD�SUHYDOrQFLD�GD�EDFWpULD�QRV�FDVRV�GH�DGHQRFDUFLQRPD�JiVWULFR�
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ABSTRACT

Introduction: Helicobacter pylori, a gram-negative bacterium, whose infection is the most common in the 
ZRUOG��LQGXFHV�WKH�RFFXUUHQFH�FKURQLF�LQÀDPPDWLRQ�LQ�JDVWULF�PXFRVD��DQG�FRQWULEXWHV�WR�JDVWULF�QHRSODVLD��
*DVWULF�DGHQRFDUFLQRPD�LV�WKH�PRVW�SUHYDOHQW�JDVWULF�FDQFHU��������0DQL�VWXGLHV�GHPRQVWUDWHV�D�VWURQJ�OLQN�
between MALT lymphoma and Helicobacter pylori infection and others studies have correlated with adeno-
carcinoma. The relationship between adenocarcinoma and infection or treatment of infection was questioned. 
Aim: To determine whether there is a relationship between the most frequent type of gastric cancer - ade-
nocarcinoma - and Helicobacter pylori infection. Material and Methods: Retrospective, descriptive cross-
�VHFWLRQDO�VWXG\�RI�SDWLHQWV�WUHDWHG�DW�D�VSHFLDOL]HG�FDQFHU�FHQWHU�LQ�������HYDOXDWLQJ�WKH�GLDJQRVLV�RI�JDVWULF�
QHRSODVLD�DQG�LGHQWL¿FDWLRQ�RI�+HOLFREDFWHU�S\ORUL�LQIHFWLRQ��Results:�:HUH�DQDO\]HG�����PHGLFDO�UHFRUGV�
RI�SDWLHQWV�GLDJQRVHG�ZLWK�JDVWULF�FDQFHU�LQ�����������RI�ZKRP�ZHUH�PDOH��&RLQFLGLQJ�ZLWK�WKH�OLWHUDWXUH��
the great majority (98.6%) corresponded to adenocarcinoma. From these, 97 (45.1%) was investigated by 
Helicobacter pylori, being positive in 41 (42.3%) cases, and 95.1% of these were diagnosed with adenocarci-
noma. MALT lymphoma was observed in 3 patients (1.4%).Conclusion: The epidemiological data evaluated 
DUH�LQ�DFFRUGDQFH�ZLWK�SRSXODWLRQ�VWXGLHV��7KHUH�ZDV�QR�VLJQL¿FDQW�FRUUHODWLRQ�EHWZHHQ�EDFWHULDO�LQIHFWLRQ�
DQG�DGHQRFDUFLQRPD��IXUWKHUPRUH�LW�ZDV�LGHQWL¿HG�WKDW�LV�QRW�URWLQH�SHUIRUP�+HOLFREDFWHU�S\ORUL�GHWHFWLRQ�
tests on patients with gastric cancer. In addition, when the investigation is carried out in cases of gastric ade-
QRFDUFLQRPD��D�KLJK�SUHYDOHQFH�RI�WKH�EDFWHULXP�LV�LGHQWL¿HG�
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INTRODUÇÃO

 O Helicobacter pylori (H. pylori) é uma 
EDFWpULD�JUDP�QHJDWLYD�TXH�HVWi�SUHVHQWH�HP�����GD�
população mundial, acometendo homens e mulheres, 
de modo semelhante ou com ligeira preponderância 
masculina, sendo a infecção bacteriana crônica 
mais comum1,2,3�� &RORQL]D� D�PXFRVD� JiVWULFD� H� WHP�
JUDQGH� DÀQLGDGH� SHODV� FpOXODV� SURGXWRUDV� GH� PXFR�
ORFDOL]DGDV� QR� DQWUR� JiVWULFR�� (QWUHWDQWR�� FRP� R�
passar do tempo, o micro-organismo pode migrar para 
regiões mais proximais do estômago. Sua infecção 
HVWi� UHODFLRQDGD� D� ~OFHUD� SpSWLFD�� JDVWULWH� FU{QLFD��
DGHQRFDUFLQRPD� JiVWULFR� H� OLQIRPD� DVVRFLDGR� j�
PXFRVD�JiVWULFD��0$/7�4��XPD�YH]�TXH�HVVD�EDFWpULD�
SURSLFLD�D�RFRUUrQFLD�GH�LQÁDPDomR�FU{QLFD�GD�PXFRVD�
JiVWULFD��SRGHQGR�SHUVLVWLU�SRU�GpFDGDV�H�DXPHQWDU�R�
GHVHQYROYLPHQWR�GH�FkQFHU�JiVWULFR5.
� 3DUD� VREUHYLYHU� QR� DPELHQWH� iFLGR� GR�
estômago, esse microrganismo secreta urease, 
que converte a ureia em amônia. A produção de 
DP{QLD� DR� UHGRU� GD� EDFWpULD� QHXWUDOL]D� D� DFLGH]� GR�
HVW{PDJR�� WRUQDQGR� R� DPELHQWH� PDLV� IDYRUiYHO� j�
sua sobrevivência. Além disso, sua forma helicoidal 
permite que se aloje na camada de muco, no qual 
R�S+�p�PDLRU�TXH�QR� O~PHQ�JiVWULFR�H� WDPEpP�HVWD�
forma permite que se ligue às células que revestem a 
superfície interna do estômago. Ademais, o H. pylori 
desenvolveu maneiras de interferir com as respostas 
LPXQHV�ORFDLV��WRUQDQGR�VXD�HOLPLQDomR�LQHÀFD]6.
 O esquema terapêutico habitualmente 
proposto para erradicação do H. pylori é composto 
por três medicamentos principais, um inibidor de 
ERPED� GH� SUyWRQV�� XP� DQWLELyWLFR� GD� FODVVH� GRV�
PDFUROtGHRV��QRUPDOPHQWH�XWLOL]DGR�D�FODULWURPLFLQD��
DVVRFLDGR� D� RXWUR� DQWLELyWLFR� GH� DPSOR� HVSHFWUR��
ou uma penicilina, sendo amoxacilina a principal 
escolha, ou um nitrofurano, no qual o mais indicado 
p� R� IXUD]ROLGRQD�� (VWXGRV� LQGLFDUDP� TXH� R� XVR� GH�
LQLELGRUHV�GH�ERPED�GH�SUyWRQV�GH�VHJXQGD�JHUDomR�
�UDEHSUD]RO� H� HVRPHSUD]RO�� QHVVD� VLWXDomR� SRGHP�
aumentar as taxas de erradicação7,8. Todos os 
pacientes com evidência de infecção ativa por H. 
pylori devem receber tratamento9. A Tabela 1 mostra 
o esquema terapêutico atualmente recomendado pelo 
IV Consenso Brasileiro de infecção do H. pylori.
� $� QHRSODVLD� JiVWULFD� p� D� WHUFHLUD� SULQFLSDO�
causa de morte por câncer no mundo9. No Brasil, é 

a quarta neoplasia mais prevalente entre os homens 
e a quinta entre as mulheres. Sendo que no mundo, 
R�DGHQRFDUFLQRPD�JiVWULFR�ÀJXUD�HQWUH�DV�SULQFLSDLV�
causas de morte relacionadas ao câncer10.
 Os fatores de risco são multivariados, sendo os 
principais, a idade avançada - pico de incidência 50-
70 anos em ambos os sexos; gênero masculino – com 
D�SUHYDOrQFLD�GXDV�YH]HV�PDLRU�GR�TXH�HP�PXOKHUHV��
KiELWRV� DOLPHQWDUHV� ULFRV� HP� DOLPHQWRV� VDOJDGRV��
ou com compostos de nitrosaminas – presentes nos 
alimentos embutidos e defumados;  baixa ingestão 
GH�YHUGXUDV�H�OHJXPHV�IUHVFDV�²�GLHWD�SREUH�H�ÀEUDV��
WDEDJLVPR�� RXWUDV� GRHQoDV� JiVWULFDV� FRPR� JDVWULWH�
FU{QLFD� DWUyÀFD�� GRHQoD� GR� UHÁX[R� JDVWUHVRIiJLFR��
PHWDSODVLD� LQWHVWLQDO� GD� PXFRVD� JiVWULFD�� DQHPLD�
SHUQLFLRVD�� SyOLSR� DGHQRPDWRVR� GR� HVW{PDJR��
JDVWULWH� KLSHUWUyÀFD� JLJDQWH�� H� KLVWyULD� SHVVRDO� RX�
IDPLOLDU�GH�FkQFHU�JiVWULFR�H�D�SROLSRVH�DGHQRPDWRVD�
familiar, além do fator infeccioso, representado pelo 
H. pylori11.
 A infecção por H. pylori e fatores relacionado 
à dieta parecem ser os principais agentes causadores 
de neoplasia na parte distal do estômago (regiões 
DQWUR�SLOyULFDV� H� SLORUR�� HQTXDQWR� TXH� D� GRHQoD�
GR� UHÁX[R� JDVWUHVRIiJLFR� H� REHVLGDGH� HVWmR� PDLV�
UHODFLRQDGDV� FRP� D� FDXVD� SULPiULD� GH� QHRSODVLD� GD�
parte proximal do estômago2.
� 2V� WLSRV� KLVWROyJLFRV� SUHGRPLQDQWHV� QDV�
QHRSODVLDV�JiVWULFDV�VmR�VXEGLYLGLGRV�HP�WUrV�SULQFLSDLV�
formas: os adenocarcinomas – que representam cerca 
de 95% dos casos; os linfomas – com apenas de 3% 
dos casos, sendo os linfomas não Hodgkin maioria 
deles; e os sarcomas, incluindo o leiomiossarcoma, 
OLSRVVDUFRPD��VDUFRPD�QHXURJrQLFR�H�ÀEURVVDUFRPD�
– que são tumores malignos relativamente raros, 
atingindo cerca 2% dos casos12. 
 Aproximadamente, 95% das neoplasias 
JiVWULFDV�VmR�DGHQRFDUFLQRPDV��TXH�VmR�VXEGLYLGLGRV�
HP� GRLV� WLSRV� KLVWROyJLFRV�� R� WLSR� LQWHVWLQDO�� TXH�
HVWi� UHODFLRQDGR� FRP� JDVWULWH� DWUyÀFD� H� PHWDSODVLD�
intestinal; e o tipo difuso, que se origina, normalmente, 
FRP�XPD�SDQJDVWULWH�VHP�DWURÀD2.
 Recentemente, algumas pesquisas mostraram 
que não somente a infecção por H. pylori era a causa 
do desenvolvimento de neoplasia, como também seu 
tratamento prolongado com o inibidor de bomba de 
SUyWRQV� SRGHULD� RULJLQDU� VHX� GHVHQYROYLPHQWR13. A 
infecção por H. pylori atualmente é o maior fator 
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de risco para o desenvolvimento de adenocarcinoma 
de estômago, e, desde 1994, é considerado um 
FDUFLQRJrQLFR� WLSR� ,� SDUD� FkQFHU� JiVWULFR� HP�
humanos9,15�� +i� HYLGHQFLDV� HSLGHPLROyJLFDV� GH�
TXH� VXD� LQIHFomR� FRQÀUD� XP� ULVFR� ����� D� ��� YH]HV�
maior do que comparado com indivíduos não 
LQIHFWDGRV��HVSHFLDOPHQWH�QD�UHJLmR�JiVWULFD�GLVWDO��2�
microrganismo pode participar do desenvolvimento 
GH�QHRSODVLD�JiVWULFD�SRU�DomR�GLUHWD��SULQFLSDOPHQWH�
as cepas mais virulentas, sendo o mais conhecido 
a oncoproteína CagA, que causam gastrites mais 
DFHQWXDGDV��RX�LQGLUHWDPHQWH��SRU�PHLR�GD�LQÁDPDomR�
FU{QLFD�QD�PXFRVD�JiVWULFD10.
 Embora a ação direta do H. pylori ainda 
não seja totalmente compreendida, os mecanismos 
envolvidos na carcinogênese são provavelmente 
múltiplos, sendo eles a excessiva replicação celular, 
danos ao DNA relacionados ao estresse oxidativo 
SRU�OHXFyFLWRV�H�R�HVJRWDPHQWR�GH�PXFLQDV�HSLWHOLDLV�
protetoras16.
 Linfoma de tecido linfoide associado a 
mucosa (do inglês mucosa-associated lymphoid 
tissue���0$/7��p�XP�OLQIRPD�SULPiULR�QmR�+RGJNLQ��

indolente, com alta chance de cura, e pouco prevalente, 
FRQWDELOL]DQGR� DSHQDV� ����GRV� OLQIRPDV� H� ���GDV�
QHRSODVLDV�JiVWULFDV��(PERUD�R�WUDWR�JDVWURLQWHVWLQDO�
seja o local extra nodal mais comum dos linfomas 
com a maioria ocorrendo no estômago (45%)17, 
HVVD�QHRSODVLD� WHP�GLVWULEXLomR�PXQGLDO�� FRP�iUHDV�
de maior incidência relacionadas a altas taxas de 
infecção por H. pylori18. 
� $� PXFRVD� JiVWULFD� VDXGiYHO� QmR� DSUHVHQWD�
WHFLGR� OLQIiWLFR� H� D� PDLRULD� GRV� SDFLHQWHV� TXH�
DSUHVHQWDP� WHFLGR� OLQIiWLFR� DVVRFLDGRV� j� PXFRVD�
JiVWULFD� WHP� LQIHFomR�FU{QLFD�SRU�H. pylori,18 o que 
evidencia que gastrite causada pela infecção desse 
microrganismo relaciona-se diretamente com o 
desenvolvimento de linfoma MALT. Um estudo 
UHDOL]DGR�HP������QR�(VWDGR�GH�6mR�3DXOR�HQFRQWURX�
prevalência de infecção por H. pylori de 48,8%19.
 Estudos mostram que 70% dos pacientes que 
foram tratados pela infecção por H. pylori tiveram 
UHJUHVVmR� FRPSOHWD� GR� OLQIRPD� 0$/7� JiVWULFR�
SULPiULR�GH�EDL[R�JUDX20.  Nesse sentido, o tratamento 
para H pylori em pacientes com linfoma MALT é 
PDQGDWyULR��
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Tabela 1.  Medicamentos, dosagem e duração dos tratamentos de primeira linha da infecção por H.pylori. 
*PPI: inibidores da bomba de prótons (Coelho et al.14).

Recomendado Droga Droga Duração do 
tratamento

Terapia tripla padão PPI * 'RVH�FRPSOHWD�jV������K 14 dias

Claritomicina ����PJ�jV������K

Amoxicilina ����J�jV������K

Alternativas

Terapia quádrupla 
com bismuto

PPI 'RVH�FRPSOHWD�jV������K ������GLDV

Subcitrato de bismuto 
coloidal

����PJ�jV����K�RX�����PJ�jV������K

Cloridrato de tetraciclina ** ����PJ�jV����K

0HWURQLGD]RO ����PJ�HP����K

Terapia concomitante 
sem bismuto

PPI 'RVH�FRPSOHWD�jV������K

Amoxicilina ����J�jV������K

Claritomicina ����PJ�jV������K



25Manuscripta Medica. 2020;3:21-30

OBJETIVOS

 O objetivo deste estudo é, portanto, avaliar 
UHWURVSHFWLYDPHQWH�VH�Ki�DVVRFLDomR�HQWUH�D�LQIHFomR�
bacteriana por H. pylori com o desenvolvimento 
GH� QHRSODVLD� JiVWULFD�� EHP� FRPR� DYDOLDU� VH� KRXYH�
D� LQYHVWLJDomR� H� WUDWDPHQWRV� HVSHFtÀFRV� SDUD�
erradicação de H. pylori HP�KRVSLWDO�RQFROyJLFR�

MATERIAL E MÉTODOS

 O estudo foi desenvolvido no Hospital de 
Amor de Barretos (Hospital de Câncer – Fundação 
3LR�;,,���DWUDYpV�GD�DQiOLVH�UHWURVSHFWLYD��WUDQVYHUVDO�
e descritiva dos casos diagnosticados com neoplasia 
JiVWULFD� QR� DQR� GH� ������ H� D� FRQFRPLWkQFLD� FRP� D�
ocorrência de infecção por H. pylori. Foram avaliados 
RV�DVSHFWRV�GHPRJUiÀFRV��LGDGH��JrQHUR��HWQLD��,0&��
naturalidade, procedência, condições de moradia, 
DQWHFHGHQWHV�SHVVRDLV�H�IDPLOLDUHV��KiELWRV�GH�YLGD��H�
aspectos relativos à neoplasia (abordagem terapêutica 
empregada, evolução da doença), a presença ou não da 
infecção pelo H. pylori��DOpP�GD�HYHQWXDO�LGHQWLÀFDomR�
GD�UHSHUFXVVmR�FOtQLFD�GD�LQIHFomR�SHOD�EDFWpULD��3DUD�
isso foi aplicado a cada paciente do estudo a descrição 
GH� VXDV� SDUWLFXODULGDGHV� HP� IRUPXOiULR� FXMRV� GDGRV�
foram registrados na plataforma REDCap21.
� )RUDP� H[FOXtGRV� SDFLHQWHV� TXH� Mi� HVWDYDP�
em tratamento no ano de 2017 e pacientes que não 
receberam tratamento no Hospital de Amor de 
Barretos.
� )RUDP�FRQVLGHUDGRV�SDUD�ÀP�GH�FRQÀUPDomR�
GLDJQyVWLFD�GD�QHRSODVLD�JiVWULFD�R�UHVXOWDGR�GH�H[DPH�
DQDWRPRSDWROyJLFR� �� VHJXLQGR� DV� FODVVLÀFDo}HV�
HVSHFtÀFDV� Mi� HVWDEHOHFLGDV� HP� OLWHUDWXUD� �/DXUHQ�
e Borrmann)22,23�� 3DUD� FRQÀUPDomR� GD� RFRUUrQFLD�
de H. pylori foram aceitos os resultados de coleta 
GH� ELySVLDV� HQGRVFySLFDV�� DQDOLVDGRV� DWUDYpV� GH�
histopatologia ou por meio do teste da Urease - com 
WpFQLFDV�Mi�SDGURQL]DGDV���H�UHDOL]DGRV�SUHYLDPHQWH�RX�
GXUDQWH� D� LQYHVWLJDomR�SDUD�R�GLDJQyVWLFR�GHÀQLWLYR�
GH�QHRSODVLD�JiVWULFD�
� $SyV� D� FROHWD� GRV� GDGRV�� HVWHV� IRUDP�
SURFHVVDGRV�HVWDWLVWLFDPHQWH�SDUD�DQiOLVH�GH�FRUUHODomR�
HQWUH�D�QHRSODVLD�JiVWULFD�H�D�LQIHFomR�EDFWHULDQD��$V�
YDULiYHLV�HVWXGDGDV�SDUD�D�GHVFULomR�IRUDP�IUHTXrQFLD�
DEVROXWD� H� SRUFHQWDJHP�� H� GDV� YDULiYHLV� QXPpULFDV�

XWLOL]RX�VH�PpGLD�H�GHVYLR�SDGUmR��3DUD�DQiOLVH�� IRL�
XWLOL]DGR�R�WHVWH�GR�TXL�TXDGUDGR�GH�3HDUVRQ�RX�WHVWH�
exato de Fischer de acordo com a característica da 
DPRVWUD��2�VRIWZDUH�XWLOL]DGR�SDUD�DQiOLVH�GRV�GDGRV�
IRL�R�6366�������2�QtYHO�GH�VLJQLÀFkQFLD�DGRWDGR�IRL�
de 5%.
� 2�SURMHWR�GH�SHVTXLVD�IRL�VXEPHWLGR�j�DQiOLVH�
GR� &RPLWr� GH� eWLFD� HP� 3HVTXLVD� GD� )XQGDomR�
3LR� ;,,� FRP� UHVSHFWLYD� DSURYDomR� �&$$(��
04047118.8.0000.5437).

RESULTADOS

 Esta amostra foi composta por 218 
SURQWXiULRV�GRV�SDFLHQWHV�TXH�IRUDP�GLDJQRVWLFDGRV�
HP� ����� FRP� QHRSODVLD� JiVWULFD�� 'HVVH� WRWDO�� �����
(97,7%) corresponderam ao adenocarcinoma, 3 
(1,37%) a Linfoma MALT e 2 (0,9%) a tumores 
QHXURHQGyFULQRV�
� 'R�WRWDO�GH�SDFLHQWHV��HP����IRL�FRQÀUPDGD�
a infecção por H. pylori, dos quais, 39 (95,1%) 
WLYHUDP� GLDJQyVWLFR� GH� DGHQRFDUFLQRPD� H� GH� WRGRV�
os infectados apenas 8 (19,5%) tinham relatos de 
que haviam recebido tratamento para erradicação da 
bactéria, e em apenas 2 casos (4,8%) havia a descrição 
de tratamento adequado.
 Dos pacientes avaliados a maioria era do sexo 
PDVFXOLQR� ���� ������� PRUDGRUHV� GH� ]RQD� XUEDQD�
191 (88,4%), de etnia branca 145 (66,8%), tabagistas 
���� ��������� FRP� KLVWyULFR� IDPLOLDU� GH� FkQFHU� ����
(60,3%), como demonstrado na Tabela 2. 
� 3HOD�FODVVLÀFDomR�KLVWRSDWROyJLFD�GH�/DXUHQ��
o tipo intestinal foi a maioria, sendo observado em 
113 pacientes (53,1%) e, em relação às características 
PDFURVFySLFDV�� ���� �������� IRUDP� FODVVLÀFDGRV�
como Borrmann III. A grande maioria dos pacientes 
GHX�HQWUDGD�QR�+RVSLWDO�GH�$PRU�FRP�D�GRHQoD�Mi�HP�
SURJUHVVmR��VHQGR�TXH�����������Mi�VH�HQFRQWUDYDP�
QR� HVWiGLR� ,9�� DSUHVHQWDQGR�PHWiVWDVHV� j� GLVWkQFLD��
doença localmente avançada e limitação de tratamento 
FXUDWLYR�� � 2V� GDGRV� FOtQLFRV� H� VRFLRGHPRJUiÀFRV�
estão detalhados na Tabela 3.
 De todos os 218 componentes da amostra 
DYDOLDGD��DR�ÀQDO�GD�DQiOLVH�GHVWH�HVWXGR��������������
HYROXtUDP� SDUD� yELWR�� ��� �������� UHFHEHP� DSHQDV�
tratamento paliativo, 8 (2,8%) pacientes encontravam-
VH�HP�WUDWDPHQWR�FRP�SURSyVLWR�FXUDWLYR����SDFLHQWHV�
(1,9%) foram considerados curados, outros, 62 
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(28,8%) permaneciam em acompanhamento e 
investigação da doença e 6 (2,8%) encontravam-se 
em fase inicial da investigação, como mostra o Figura 
1.
 Observou-se que do total de casos avaliados 
retrospectivamente, foi feita pesquisa para 
investigação da ocorrência de H. pylori em 97 casos 
(45,1%), sendo positiva em 41 (42,3%) destes. A 
modalidade predominante de investigação da bactéria 
IRL�SRU�PHLR�GH�H[DPH�DQDWRPRSDWROyJLFR������������
H�R�WHVWH�GH�XUHDVH�IRL�UHDOL]DGR�HP�������������&RPR�
apresentado nas Tabelas 4 e 5.
� 2�GLDJQyVWLFR�GD�LQIHFomR�SRU�H. pylori, nos 
casos de adenocarcinoma foi negativa em sua maioria, 
ou seja, em 55 deles não se comprovou a ocorrência 
desta infecção (Tabela 6).
 Em relação à distribuição das lesões nas regiões 
GR�yUJmR��D�)LJXUD���DSUHVHQWD�GHWDOKDGDPHQWH�TXH�D�
UHJLmR� DQWUR�SLOyULFD� IRL� D� FRP�PDLRU� LQFLGrQFLD� GH�
QHRSODVLD�JiVWULFD�������������VHQGR�TXH������������
dos casos positivos de H. pylori�ORFDOL]DUDP�VH�QHVVD�
região. Em segundo lugar, a região mais afetada do 
HVW{PDJR�IRL�D�FiUGLD����� ��������H�QD�VHTXrQFLD�R�
FRUSR�JiVWULFR�FRP������������
 Os resultados também foram processados 
HVWDWLVWLFDPHQWH� SDUD� DQiOLVH� GH� DVVRFLDomR� HQWUH�
D� QHRSODVLD� JiVWULFD� H� D� LQIHFomR� EDFWHULDQD�� QmR�

DSUHVHQWDQGR�UHVXOWDGR�VLJQLÀFDWLYR�SDUD�DVVRFLDomR�
HQWUH� D� RFRUUrQFLD� GH� FkQFHU� JiVWULFR� H� D� LQIHFomR�
pelo H. pylori na amostra avaliada.

DISCUSSÃO

 Neste estudo em que se avaliou a pesquisa 
GD� EDFWpULD� HP� ���� SDFLHQWHV� FRP� GLDJQyVWLFR�
GH� QHRSODVLD� JiVWULFD�� VHQGR� D� PDLRULD� GRV� FDVRV�
compatíveis com adenocarcinoma 213 (97.7%), a 
investigação da ocorrência de infecção por H. pylori 
QmR� IRL� UHDOL]DGD� GXUDQWH� R� DFRPSDQKDPHQWR� QD�
grande maioria destes pacientes, sendo que em 121 
SDFLHQWHV� �������� QmR� IRUDP� UHDOL]DGRV� WHVWHV� SDUD�
detecção da bactéria. 
� e� GH� GRPtQLR� FLHQWtÀFR� TXH� R� H. pylori 
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Tabela 2. � 'DGRV� VRFLRGHPRJUi¿FRV� H�
clínicos dos pacientes avaliados.

Variáveis n %

Masculino 146 67

Idade 0pGLD������
anos

-

IMC 0pGLD������ -

Morador em 
zona urbana

191 88,4

Brancos 145 66,8

Tabagistas 113 52,8

Não etilistas 169 79

Histórico 
familiar de 
neoplasia

129 ����

Sem neoplasia 
prévia

193 ����

Tabela 3.  Dados clínicos dos pacientes em relação ao 
tipo histológico do adenocarcinoma, de acordo com a 
&ODVVL¿FDomR�GH�/DXUHQ��WLSR�PRUIROyJLFR�GH�DFRUGR�FRP�
D�FODVVL¿FDomR�GH�%RUUPDQQ��H�HVWDGLDPHQWR�FOtQLFR�GRV�
casos estudados.

Variáveis n %

&ODVVL¿FDomR�GH�
Lauren

Difuso ��� 46,9

Intestina 113 53,1

&ODVVL¿FDomR�GH�
Borrmann *

I 13 6,2

II 22 ����

III 135 ����

IV 41 19,4

Estadiamento **

Estádio I 42 19,8

Estádio II 24 11,3

Estádio III �� 18,9

Estádio IV ��� ����

���FDVRV�VHP�LQIRUPDo}HV�TXDQWR�j�&ODVVL¿FDomR�GH�%RUUPDQQ�

��FDVR�VHP�LQIRUPDo}HV�TXDQWR�DR�(VWDGLDPHQWR�
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SRGH�FDXVDU�JDVWULWH�DWLYD�FU{QLFD�H�JDVWULWH�DWUyÀFD��
etapas iniciais da sequência da carcinogênese24,25. Em 
modelos animais, a infecção por H. pylori� LQGX]LX�
DGHQRFDUFLQRPD� JiVWULFR26�� $OpP� GLVVR�� YiULRV�
estudos em humanos demonstraram uma associação 
clara entre infecção por H. pylori e adenocarcinoma 
JiVWULFR27. A ligação foi demonstrada nos subtipos 
LQWHVWLQDO�H�GLIXVR�GR�FkQFHU�JiVWULFR28.
 De modo semelhante, observa-se que dos 
97 pacientes (45,1%) diagnosticados com neoplasia 
JiVWULFD� QHVWD� DQiOLVH� UHWURVSHFWLYD� TXH� IRUDP�
submetidos a investigação da presença da bactéria, 
esta foi encontrada em 41 (42,3%) deles. Embora haja 
grande diversidade de características socioeconômicas 
no Brasil, o que pode determinar alguma divergência 

ao compararmos com a literatura mundial, que 
propõem que metade da população apresenta a 
infecção pela bactéria1, poderia ser esperado que 
dessa amostragem, aproximadamente 109 pacientes 
teriam a infecção e 68 não teriam sido diagnosticados 
por ausência de pesquisa pela infecção.
� 3RU�RXWUR�ODGR��HP�XP�HVWXGR�HQWUH�LQGLYtGXRV�
nipo-americanos que moram no Havaí, obteve-se 
soropositividade para H. pylori em 94% dos pacientes 
FRP�QHRSODVLD�JiVWULFD�HP�FRPSDUDomR�FRP�����GH�
positividade nos casos-controle correspondentes29.
 Outros estudos também relatam grande 
prevalência de positividade da ocorrência de 
LQIHFomR� HQWUH� SDFLHQWHV� FRP� QHRSODVLD� JiVWULFD��
cujos dados mostram ocorrência muito maior que 

Figura 1. Distribuição dos pacientes avaliados de 
acordo com a fase de tratamento.
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Tabela 3. �'LVWULEXLomR�GD�SRUFHQWDJHP�GH�FDVRV�FRP�SHVTXLVD�SDUD�RFRUUrQFLD�GH�H. pylori.

Pesquisados para H. 
pylori

Não pesquisado Total de Casos

n % n % n %

97 44,5 121 55,5 218 ���

Tabela 4.  Distribuição da porcentagem de casos com resultado positivo para H. pylori.

Presença de H. pylori Resultado negativo Total

n % n % n %

41 42,3 56 57,7 97 ���

Figura 2. /RFDOL]DomR� GDV� QHRSODVLDV� JiVWULFDV� GH�
acordo com dados obtidos.
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os obtidos neste estudo27,30. Esta situação pode ser 
explicada pela proporção menor de pesquisa para 
LGHQWLÀFDomR�GH�H. pylori em nosso meio e também 
pelo fato de que, a rotina de pesquisa da bactéria não é 
empregada sistematicamente do modo como descrito 
na literatura, ou seja, com aumento do número de 
ELySVLDV�GR�DQWUR�JiVWULFR�GH���SDUD����PHOKRUDQGR��
DVVLP�� VLJQLÀFDWLYDPHQWH� D� VHQVLELOLGDGH� GRV� WHVWHV�
SDUD� LGHQWLÀFDomR�GD�EDFWpULD�� HOLPLQDQGR�R� HUUR�GH�
amostragem30.
 Analisando-se dados concernentes à 
erradicação de H. pylori, dentre os pacientes 
avaliados, obtém-se que de todos os infectados apenas 
8 (19,5%) tinham relatos de que haviam recebido 
este tratamento e apenas em 2 (4,8%) obteve-se a 
GHVFULomR�GH�WUDWDPHQWR�DGHTXDGR��1HVWH�DVSHFWR��Mi�
foi indicado que todo o paciente que apresente sinal 
de infecção deveria ser tratado9. Estes dados, embora 
surpreendentes, podem ser corroborados por outros 
HVWXGRV�� XPD� YH]� TXH�� D� HUUDGLFDomR� GD� EDFWpULD�
SDUHFH� GLPLQXLU� D� RFRUUrQFLD� GH� QHRSODVLD� JiVWULFD��
PDV� QmR� Ki� VXSRUWH� VXÀFLHQWH� TXH� SHUPLWD� FRQFOXLU�
que haja melhor evolução do câncer a partir da terapia 
antibacteriana31. Exceção feita aos casos de Linfoma 
0$/7�� QRV� TXDLV� Ki� HYLGrQFLD� GH� TXH� RFRUUH� XP�
papel patogênico do H. pylori nesta doença, na qual 
Ki�UHPLVVmR�GR�WXPRU�DSyV�D�HUUDGLFDomR�GR�H. pylori 
com antibioticoterapia32.
 No entanto, em um dos casos avaliados neste 
estudo, no qual havia positividade para H. pylori, foi 
descrito que o tratamento do microrganismo melhorou 
os sintomas dispépticos que o paciente apresentava, 
embora a proposta terapêutica para a neoplasia tenha 
VLGR� DSHQDV� SDOLDWLYD�� &DEH� OHPEUDU�� SRU� VXD� YH]��
TXH� QmR� Ki� HYLGrQFLDV� FLHQWtÀFDV� VREUH� D� PHOKRUD�
na qualidade de vida em pacientes com neoplasias 
JiVWULFDV�DYDQoDGDV�DSyV�R�WUDWDPHQWR�GR�H. pylori. 
 Salienta-se que não existe protocolo de 
investigação de H. pylori nos pacientes que são 
DGPLWLGRV�SDUD� WUDWDPHQWR�RQFROyJLFR�QHVWH�VHUYLoR��

e grande parte dos dados obtidos sobre a prevalência 
GD�EDFWpULD�QRV�FDVRV�DQDOLVDGRV�IRUDP�RULJLQiULRV�GH�
exames prévios à chegada do paciente no hospital. 
Assim como, 146 (68,9%) dos pacientes abordados na 
pesquisa apresentavam estadiamento mais avançado 
(III ou IV) com limitação de proposta curativa. Sendo 
a pesquisa e o tratamento da bactéria considerados 
irrelevantes, para o tratamento curativo ou melhora 
GR�SURJQyVWLFR�GHVWHV�SDFLHQWHV�
 Considerando-se o baixo rastreio da presença 
de H. pylori, a demonstração estatística (teste exato de 
)LVFKHU���GH�QmR�KDYHU�VLJQLÀFkQFLD�SDUD�D�DVVRFLDomR�
GD� LQIHFomR� FRP� R� GLDJQyVWLFR� GH� DGHQRFDUFLQRPD�
JiVWULFR�FDUHFH�GH�FRQÀUPDomR�
 Outrossim, nesse estudo não foi possível 
correlacionar o tratamento para erradicação do H. 
pylori� FRP�D� HYROXomR�GR�DGHQRFDUFLQRPD�JiVWULFR�
em decorrência da pequena amostragem de pacientes 
que receberam tratamento e da falta de protocolo 
hospitalar quanto ao tratamento da bactéria, e até em 
relação à sua investigação.
 A indicação da investigação e tratamento do H. 
pylori não apenas como prevenção de neoplasia, mas 
WDPEpP�SDUD�DYDOLDomR�GD�PHOKRUD�GR�SURJQyVWLFR�H�
da qualidade de vida dos pacientes necessita de maior 
HPEDVDPHQWR�H�FRPSURYDomR�FLHQWLÀFD��XPD�YH]�TXH�
são encontrados poucos estudos. 
 Em relação ao tratamento e investigação 
de H. pylori, o protocolo do American College 
of Gastroenterology (2017) sugere que todos os 
pacientes com comprovação de infecção pela 
bactéria devem ser tratados3. Deve ser salientado que 
Ki�HYLGrQFLDV�VXÀFLHQWHPHQWH�UREXVWDV�SDUD�VXSRUWDU�
a necessidade da pesquisa da bactéria e do tratamento 
antibacteriano nos casos de Linfoma MALT, além 
GH� RXWUDV� GRHQoDV� H[WUD� JiVWULFDV�� SRGHQGR�� HVWDV�
doenças, evoluírem para cura.
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Tabela 5.  Distribuição de casos com pesquisa positiva para H. pylori, de acordo com o tipo histopatológico.

Adenocarcinoma Linfoma MALT Total

n H. pylori + H. pylori - n H. pylori + H. pylori - n %

94 39
�������

55
(56,7%)

3 2
(2,1%)

1
������

97 ���
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CONCLUSÃO

� (P� FRQFOXVmR�� RV� GDGRV� HSLGHPLROyJLFRV�
avaliados estão em concordância com os observados 
nos estudos populacionais, que demonstram que 
DSUR[LPDGDPHQWH� ���� GDV� QHRSODVLDV� JiVWULFDV� VmR�
do tipo adenocarcinoma, sendo a maioria em homens 
(na proporção de 2:1) e de etnia branca (com a mesma 
proporção 2:1)2. Foi observado neste serviço que 
a pesquisa H. pylori� DLQGD� QmR� ID]� SDUWH� GD� URWLQD�
GH� LQYHVWLJDomR� GH� QHRSODVLD� JiVWULFD�� PHVPR� HP�
VLWXDo}HV�QDV�TXDLV�R�SDFLHQWH�WUD]�H[DPHV�DQWHULRUHV�
que sugiram a infecção pela bactéria.
� 3RUWDQWR�� FRQFOXL�VH� TXH� R� FRPSRUWDPHQWR�
GRV�FDVRV�GH�QHRSODVLD�JiVWULFD�DYDOLDGRV�HP�UHODomR�
a infecção por H. pylori apresentam-se em menor 
SURSRUomR�TXH�RV�GDGRV�HQFRQWUDGRV�HP�RXWUDV�DQiOLVHV��
e sugere que este fato seja, principalmente, decorrente 
da não investigação adequada ou da inexistência de 
protocolo que norteie esta conduta. Nesse sentido, a 
QmR�LPSODQWDomR�GH�SURWRFROR�SRGH�VHU�MXVWLÀFDGD�SRU�
não haver correlação entre erradicação da bactéria e 
HYROXomR�IDYRUiYHO�GD�GRHQoD�QHRSOiVLFD�
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