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RESUMO - Racional: Estudos com tecnologias mais recentes como endoscopia com magnificagdo

e cromoscopia mostraram que varios aspectos endoscdpicos estdo claramente associados a
infeccdo por Helicobacter pylori. A descricdo de padrdes diferenciados de enantema no corpo
gastrico através da magnificacdo de imagens reavivou o interesse na identificacdo desses
padrdes pela endoscopia convencional. Objetivo: Validar os padrées morfolégicos de mucosa
gastrica usando videogastroendoscopia convencional relacionados a gastrite por infecgdo
por Helicobacter pylori, permitindo previsibilidade do seu diagndstico e o direcionamento de
bidpsias. Métodos: Estudo prospectivo de 339 pacientes consecutivos com analise das imagens
de videogastroendoscopia obtidas, gravadas e armazenadas em banco de dados. Estas
imagens foram estudadas com relacdo a presenca ou ndo do Helicobacter pylori diagnosticado
por teste rapido de urease e/ou por pesquisa direta por estudo anatomopatoldgico.
Foram estudados: a) aspecto normal da mucosa; b) nodularidade da mucosa; c) enantema
inespecifico difuso de antro e corpo; d) enantema em mosaico ou salpicado; e) enantema
em estrias ou faixas; f) erosdes elevadas; g) erosdes planas; h) pdlipos de glandulas fundicas.
Os principais critérios de exclusdo foram o uso de medicamentos, tratamento prévio de HP e
outras entidades que pudessem interferir nos resultados. Resultados: Aplicando os critérios
de exclusdo, incluiram-se 170 dos 339 pacientes sendo 52 (30,58%) positivos para Helicobacter
pylori e 118 negativos. No grupo positivo os achados que mais se associaram com a infeccdo
foram: nodularidade no antro (26,92%); presenca de erosdes elevadas (15,38%) e mucosa em
mosaico no corpo (21,15%). No grupo negativo o aspecto normal da mucosa foi de 66,94%;
enantema em estrias ou faixas em 9,32%; erosdes planas em 11,86%; e polipos de glandulas
fundicas 11,86%. Concluséo: Achados endoscopicos sdo Uteis na previsibilidade de localizacdo
e direcionamento de bidpsias na pesquisa do HP. A mais representativa forma de gastrite
por HP foi o achado de nodularidade na mucosa antral. As erosdes elevadas e mucosa em
mosaico no corpo sdo sugestivas, mas ndo especificas da infeccdo. As demais formas nao
foram conclusivas da presencga do HP.

ABSTRACT - Background: Studies with latest technologies such as endoscopy with magnification

and chromoendoscopy showed that various endoscopic aspects are clearly related to infection
by Helicobacter pylori (HP). The description of different patterns of erythema in gastric body
under magnification of images revived interest in identifying these patterns by standard
endoscopy. Aim: To validate the morphologic features of gastric mucosa related to H. pylori
infection gastritis allowing predictability of their diagnosis as well as proper targeting biopsies.
Methods: Prospective study of 339 consecutive patients with the standard videoendoscope
image analysis were obtained, recorded and stored in a program database. These images
were studied with respect to the presence or absence of H. pylori, diagnosed by rapid urease
test and/or by histological analysis. Were studied: a) normal mucosa appearance; b) mucosal
nodularity; ) diffuse nonspecific erythema or redness (with or without edema of folds and
exudate) of antrum and body; d) mosaic pattern with focal area of hyperemia; e) erythema
in streaks or bands (red streak); f) elevated (raised) erosion; g) flat erosions; h) fundic gland
polyps. The main exclusion criteria were the use of drugs, HP pre-treatment and other entities
that could affect results. Results: Applying the exclusion criteria, were included 170 of the
339 patients, of which 52 (30.58%) were positive for HP and 118 negative. On the positive
findings, the most associated with infection were: nodularity in the antrum (26.92%); presence
of raised erosion (15.38%) and mosaic mucosa in the body (21.15%). On the negative group
the normal appearance of the mucosa was 66.94%; erythema in streaks or bands in 9.32%; flat
erosions 11.86%; and fundic gland polyps 11.86%. Conclusion: Endoscopic findings are useful
in the predictability of the result and in directing biopsies. The most representative form of
HP related gastritis was the nodularity of the antral mucosa. The raised erosion and mucosa in
mosaic in the body are suggestive but not specific to the infection. The other forms were not
conclusive of the presence of HP.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

tém indicado que a infeccdo por ele tem importante papel na patogénese

D esde a descoberta do Helicobacter pylori (HP) em 1983, fortes evidéncias
da gastrite cronica, da Ulcera péptica e do carcinoma gastrico'. A

gastrite implica em lesdo celular, processo regenerativo e inflamatério da mucosa,
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com presenca de foliculos linfoides. O processo inflamatério
inicialmente é superficial, mas, na sequéncia, acomete toda
a mucosa, primeiramente a do antro progredindo depois,
proximalmente, para o corpo. Ao longo dos anos as glandulas
gastricas sdo destruidas, aparecendo atrofia do epitélio e areas
de metaplasia intestinal que favorecem o aparecimento do
adenocarcinoma gastrico®.

O diagnostico dainfeccdo necessita de pelo menos dois
testes de acordo com as diretrizes europeias?. Os mais utilizados
sdo o teste rapido da urease e o histolégico®. O teste rapido
da urease tem sensibilidade de 92% e especificidade de 95%%.
Laine e cols® encontraram variacdo da sensibilidade da histologia
naidentificacdo do HP de acordo com a densidade bacteriana
na amostra. A coloracdo H&E apresentou sensibilidade de 70%
a 98% e especificidade de 89% a 98% na identificagdo do HP
e o Giemsa sensibilidade de 64% a 96% e especificidade de
98% a 100%'8. O HP esta distribuido irregularmente no muco
gastrico da superficie epitelial e a relativa baixa densidade da
bactéria em véarios grupos de pacientes pode levar a resultados
falso-negativos em métodos de bidpsia™.

Existem poucos trabalhos na literatura a respeito de
padrées endoscépicos especificos para gastrites relacionadas
ao HP usando endoscopia convencional. Nos trabalhos
iniciais em 1995, alguns autores concluiram que néo foi
possivel estabelecer este diagndstico baseado unicamente
na endoscopia*?®. Todavia, tecnologias mais recentes como
magnificacdo e cromoscopia®*?’ mostraram que existem
aspectos endoscopicos que estdo claramente associados
a infeccdo por HP, enquanto outros relacionam-se a nao
infeccdo ou erradicagdo do microorganismo''. Yagi et al.32%
descreveram as caracteristicas dos achados endoscdpicos
com magnificagdo no corpo géstrico com aspecto normal e
HP negativo: enantema em diminutos riscos ou pontos em
“buraco de alfinete”, que correspondem a vénulas e redes
capilares subepiteliais denominadas RAC (regular arrangement
of collecting venules). Anagnostopoulos et.” al demonstraram
gque enantema em mosaico ou salpicado no corpo gastrico
esta mais relacionado com ainfecc¢do pelo HP, como, também,
0 enantema em associagdo com edema de pregas e exsudato
fibrinoso, denotando processo inflamatério ativo intenso.
Enantema em estrias ou faixas (gastropatia) e o aspecto de
diminutos pontos avermelhados correspondente a vénulas
subepiteliais coletantes (condicdo de normalidade) estdo
associados a auséncia de infeccdo por HP. Estes autores
sugerem que, com uso desta técnica, a bidpsia para realizagcdo
de anatomopatoldgico ndo é necessaria™.

Entretanto, a endoscopia com magnificacdo e cromoscopia
nédo é disponivel na maioria dos centros de diagndstico,
como também demanda mais tempo para sua execucdo e
aprendizado e parece ndo ser muito pratica na rotina diaria de
exames. Se padrdes especificos de gastrite por HP puderem
ser identificados usando a videoendoscopia convencional,
entdo esses padrdes poderiam ser aplicados para predizer e
selecionar os pacientes e as bidpsias poderiam ser direcionadas
as areas suspeitas de infeccdo por HP.

O presente estudo tem por objetivo verificar a validade
do reconhecimento de padrdoes morfoldgicos da gastrite
associada ao HP usando a videoendoscopia convencional, o
que seria Util para favorecer o direcionamento das bidpsias
para as areas mais afetadas.

METODOS

Este é estudo transversal, prospectivo e observacional
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Evangélica do Parang, Curitiba, PR, Brasil. Todos os pacientes
assinaram consentimento informado. Foram analisados os
achados endoscopicos de 339 pacientes consecutivos no
periodo de 27 de maio de 2015 até 10 de julho de 2015 na

T4

Endoclinic, Sorocaba, SP, Brasil.

Os pacientes foram submetidos a videoendoscopia com
aparelho Fujinon 4400 ou Pentax EPM 3500 sendo todos os
exames realizados por um Unico profissional (AG). A sedacao foi
realizada com fentanolamina 25 a 50 ug e midazolam 2-5mg'.
Asimagens obtidas foram gravadas e salvas em banco de dados
(sistema OCRAM®, SP) sendo obtidas de 12-20 imagens por
paciente em todos os casos. Destas, foram selecionadas para
a presente andlise de 6-8 imagens. Os aspectos endoscopicos
que foram avaliados foram: mucosa normal, enantema difuso
inespecifico de antro e corpo, enantema em estrias ou faixas,
enantema em mosaico no corpo gastrico, erosdes planas
(defeitos superficiais menores que 5 mm e bordas planas),
erosdes elevadas, nodularidade da mucosa e polipos de
glandulas fundicas (Figuras 1 e 2).

FIGURA 1- Achados endoscépicos relacionados ao HP positivo:
A) antro gastrico com nodularidades; B) antro
com erosdes elevadas; C e D) corpo gastrico com
enantema salpicado ou em mosaico; E e F) enantema
difuso com edema de pregas e exsudato.

FIGURA 2 - Achados endoscdpicos relacionados ao HP negativo:
A) aspecto normal do corpo gastrico com disposicdo
regular de vénulas coletantes; B) enantema em faixas
em antro; C) enantema em faixas em antro com erosdes
planas; D) erosdes planas no antro; E) polipose de
glandulas fundicas; F) atrofia mucosa extensa

O diagnéstico de infec¢do pelo HP foi feito através
dos testes da urease (Uretest Renylab®, MG) realizado com
pelo menos dois fragmentos do antro e dois do corpo. Os
fragmentos histoldgicos positivos foram submetidos a andlise
histoldgica pela coloragdo de H&E e Giemsa para identificacdo
do HP, feito por um Unico patologista que estava cego para
os demais resultados.

Foram considerados critérios de exclusdo os seguintes: pacientes
com anemia, cirrose hepatica, cancer géstrico, gastrectomizados,
com insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca congestiva, uso
recente de anti-inflamatdrios, aspirina, antitrombaticos, uso de
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TABELA 3 - Comparagao de achados videoendoscopicos em individuos HP positivos e negativos

Variavel HP positivon=52 HP negativon=118 P OR IC
Idade (anos) 15- 80Média de 41.15+14.84 9,0-72,0Média de 41.14+1545 0,99 (*)
Género 32 mulheres/ 26 homens 72 mulheres/ 46 homens 0,45(8)

B o, < - o, — _
Nodularidade no antro 14 (26,92%) 0 0,0001(5) OR=89,26 95%IC= 5.19 -153
Enantema em mosaico no corpo 11 (21,15%) 3 (2,54%) 0,0002(88) OR= 10,28 95%IC= 2,73-38,7

Enantema de antro / corpo
Erosdes planas 5(9,61%)

ErosGes elevadas 8 (15,38%)
Enantema em faixas 0

Polipos em corpo 0

(*)=teste t ndo pareado; (§)=teste do qui quadrado; (§§)= teste de Fisher

30 (57,69 %)

inibidores de bomba de potéassio ou inibidores H, nos ultimos
dois meses, historia prévia de erradicacdo do HP, e atrofia
extensa da mucosa gastrica.

Aplicados os critérios de exclusdo foram eliminados 169
pacientes, restando 170, dos quais 52/170 (30,5%) eram HP
positivos e 118/170 (69,4%) negativos.

Os dados obtidos foram estudados em tabelas de
frequéncia e de contingéncia sendo utilizados os testes de
Fisher e de qui-quadrado para associacdo de dados nominais
e de Mann-Whitney e o teste t ndo pareado para associacdo de
dados numéricos. A significancia adotada foi de 5% (p=0.05).
Os célculos foram feitos com auxilio do software Graph Pad
Prism versao 5.0.

RESULTADOS

Os achados endoscopicos HP positivos estdo representados
na Tabela 1, na qual pode-se observar que o mais frequente
foi o de enantema.

TABELA1 - Achados de videoendoscopia positivos para infeccdo
por Helicobacter pylori (n=52)

Achados n=52 %
Normal 8 15,38
Nodularidade no antro 14 26,92
Enantema em mosaico no corpo 11 21,15
Enantema de antro/corpo 30 57,69
Enantema em faixas 0 0
Erosdes planas 5 9,61
Erosdes elevadas 8 15,38
Polipos de glandulas fundicas 0 0

Na Tabela 2, encontram-se a frequéncia destes mesmos
achados nos HP negativos.

TABELA 2 — Achados endoscopicos negativos para infeccdo
com Helicobacter pylori (n=118)

Achados n=118 %
Normal 79 66,94
Nodularidade no antro 0 0
Enantema em mosaico no corpo 3 2,54
Enantema de antro / corpo 23 21,18
Erosdes planas 14 11,86
Erosoes elevadas 0 0
Enantema em faixas 11 9,32
Polipos de glandulas fundicas 14 11,86

Em cercade 8/52 (15,38%) pacientes infectados, o exame
endoscopico era normal enquanto que, normalidade estava
presente em 79/118 (66,94%) dos ndo infectados. Comparando-
se os achados endoscépicos entre individuos HP positivos e
os negativos (Tabela 3) é possivel notar que pacientes com

25 (21,18 %) < 0,0001(8) OR=5,07 95% IC=2,50-10,27

14 (11,86%) 0,33(8)

0 0.00888) OR=219  95%IC=1,16-416
11 (9,32%) 0,01 (88) OR= 0,089 95% IC=0,005-1,54
14 (11,86%) 0,005 (§8) OR=0.06 95%IC=0,004 -1,17

infeccdo por HP tém mais nodularidade de antro, enantema
em mosaico no corpo gastrico e enantema de antro e corpo.

DISCUSSAO

No presente estudo procurou-se identificar padrdes
morfoldgicos relacionados tanto a presenga do HP como a
sua auséncia. Os achados endoscépicos selecionados para
pesquisa tém clara associacdo com gastrites por HP e foram
descritos em trabalhos anteriores. Edema de pregas, com ou
sem exsudato, além de enantema difuso ou em mosaico, sdo
considerados como processo inflamatério da mucosa e séo
bons indicadores da presenca do HPC.

Areas de gastrite atrofica foram evitadas para as bidpsias
neste estudo, pois sdo regides hostis damucosa para a colonizacéo
do HP, causando resultados falso-negativos nos testes e estdo
presentes em pacientes mais idosos com infeccdo crénica por
HP de longa data’.

Estudos de magnificacdo de imagem demonstraram que
os inUmeros diminutos riscos ou pontos vermelhos no corpo
gastrico, vistos a endoscopia convencional, eramvénulas coletantes
- RAC, achado caracteristico no estbmago normal sem infeccdo
por HP, com 100% de sensibilidade e 90% de especificidade®.

Na pesquisa atual os seguintes achados de imagem
mostraram associagdo positiva com HP: nodularidade do antro,
enantema em mosaico no corpo, enantema difuso de antro e/
ou corpo e erosdes elevadas.

De acordo com a literatura, o achado de nodularidade
no antro esta significativamente associado com gastrite ativa
cronica e gastrite folicular e mostrou alta especificidade (98,5%)
e alto valor preditivo positivo (91.7%), porém baixa sensibilidade
(32%) para o diagndstico para HP*'7. Nesta pesquisa este tipo de
imagem mostrou ser 89,2 vezes mais frequente nos individuos
infectados (OR=89,26 e 95%IC=5.19 -153) demonstrando-se
que o seu achado é valioso no diagndstico da infeccdo por HP
e o que melhor apresentou esta associagao .

As erosdes elevadas caracterizam-se por elevacdes da
mucosa sobre pregas gastricas do antro e corpo distal, contendo
exsudato fibrinoso e, as vezes, hematina. Denotam cronicidade do
processo inflamatério e além de serem frequente em pacientes
com HP, aparecem, também, em individuos que fazem uso
cronico de AINHs2. Nesta pesquisa os achados foram quase
22 vezes mais comuns nos pacientes infectados e nenhum no
grupo negativo (p=0,0081, OR=21, 99; 95% IC=1,16-416,6).

J& as erosdes planas sdo solu¢des de continuidade da
mucosa, associadas ao enantema, fibrina e as vezes hematina.
Em geral sdo menores que 5 mm de didmetro e com menos de
1 mm de profundidade?®. Estas imagens ndo foram Uteis para
o diagnodstico em questdo. Representaram 9,61% do grupo HP
positivo e 11,86% do grupo HP negativo (p=0,33).

O enantema foi o achado mais comum. Para esta pesquisa,
este tipo de imagem foi dividido em enantema inespecifico
difuso ou esparso em antro e corpo, em enantema em faixas
que, de acordo com a literatura é mais encontrado em casos
de HP negativo e em enantema em mosaico ou salpicado mais
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relacionado em casos HP positivo®. Neste estudo o enantema
difuso ou esparso de antro e corpo foi encontrado em 30 pacientes
do grupo HP positivo (57,69 %) e em 25 do negativo (21,18 %)
sendo 5,7 vezes mais comum em individuos infectados (p<0,0001;
OR=5,07; 95%IC de 2,50-10,27). O enantema em mosaico foi
encontrado em 11 pacientes no grupo positivo (21,15%) e em
apenas trés pacientes (2,54%) no negativo (p=0,0002; OR=10.28;
95% IC de 2,73-38,7).

Embora o enantema em faixas tenha demonstrado associacdo
negativa com infecgdo, tal associagdo ndo pode ser confirmada
ao se analisar o intervalo de confianca obtido. No grupo HP
negativo foram encontrados 11 pacientes com esse aspecto
(9,32%) e nenhum no grupo HP positivo (p=0,01; OR=0,089
95% 1C=0,005-1,54).

Polipos de glandulas fundicas, segundo a literatura'®2°,
estdo associados apenas a casos nao infectados. Neste trabalho
todos os pélipos encontrados foram de glandulas fundicas e
em todos o HP foi negativo (n=14; 11,86%). Nenhum pdlipo
hiperplasico (relacionado com a presenca de HP e também com
gastropatia congestiva) foi encontrado, como também nenhum
pdlipo adenomatoso (relacionado com metaplasia intestinal).

Polipos de glandulas fundicas, enantema em faixas e o
aspecto normal da mucosa tém correlagdo com a negatividade
da infeccdo por HP conforme outros estudos publicados”'0%,
porém tais associacdes ndo puderam ser aqui demonstradas
ao se analisar o intervalo de confianca obtido. Com a coleta
seletiva de fragmentos para estudo histoldgico nos casos
supostamente positivos*$9'2, evita-se o envio rotineiro de material
para anatomopatoldgico em casos de padrdes morfoldgicos
relacionados a ndo infeccdo por HP e com teste de urease negativo.

CONCLUSAO

Achados endoscopicos sdo Uteis na previsibilidade de
localizacdo e direcionamento de bidpsias na pesquisa do HP. A
mais representativa forma de gastrite por HP foi o achado de
nodularidade na mucosa antral. As erosdes elevadas e mucosaem
MOsaico No corpo sao sugestivas, mas ndo especificas da infeccdo.
As demais formas ndo foram conclusivas da presenca do HP.
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