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RELACAO ENTRE GRAUS DE ESOFAGITE E O HELICOBACTER PYLORI

Relationship between esophagitis grades and Helicobacter pylori
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RESUMO - Racional: A infeccdo pelo Helicobacter pylori (HP) é relacionada com o desenvolvimento
de lesées e linfoma gastricos; porém, ainda ndo se sabe ao certo se ha relacdo dele com a
doenca do refluxo gastroesofagico e esofagite de refluxo. Objetivo: Avaliar a relacdo do HP
com as esofagites em pacientes submetidos a endoscopia digestiva alta. Métodos: Estudo
observacional, retrospectivo e transversal, sendo avaliados 9576 pacientes submetidos ao
exame endoscopico ambulatorial durante o periodo compreendido entre janeiro e dezembro
de 2015. Foram incluidos pacientes que apresentaram alguma alteragdo esofagica ao exame;
maiores que 18 anos; de ambos os géneros; independente da queixa ou da razdo para a
realizacdo do exame, doenga ou uso de medicamentos. Excluiram-se os com sangramento
ativo durante o exame e em uso de anticoagulantes. Foram avaliadas as varidveis género,
idade, esofagite e resultado do teste da urease. Para a analise estatistica utilizou-se o software
Epi Info 7.1.5.2. Resultados: A maioria das amostras foi composta por mulheres e a idade
média geral foi de 46,54+16,32 anos. A presenca da infeccdo foi equilibrada para a variavel
género: 1204 (12,56%) mulheres e 952 (13,92%) homens. Relacionando os graus da esofagite
com HP+ e HP- observou-se que o tipo A foi o mais comum (58,79% da amostra, n=1460), que
604 (24,32%) possuiam o grau B; 334 (13,45%) o grau C e 85 (3,42%) o grau D. Ja na relacdo
entre os graus de esofagite com o género, a esofagite A foi predominante nas mulheres e
presente em 929 (63,33%), seguido pelo tipo B, com 282 (46,68%), C com 136 (40,71%) e D
com 30 (35,29%) mulheres. Nos homens 531 (36,36%) apresentam o tipo A, 322 (53,31%) o B,
198 (59,28%) o C e 55 (64,70%) o D. Entre os grupos de 40 a 50 anos e acima de 60 anos houve
diferenca significativa em ter ou ndo HP+. Conclusdo: Nao ha diferenca significativa entre
infeccdo por HP nos diferentes graus de esofagite.

ABSTRACT - Background: The Helicobacter pylori infection (HP) is related to the development of
gastriclesionsand lymphoma; however, itis notknownifthereis arelation with gastroesophageal
reflux disease and reflux esophagitis. Aim: To evaluate HP's relationship with esophagitis in
patients undergoing upper endoscopy. Methods: Observational, retrospective and cross-
sectional study, being evaluated 9576 patients undergoing outpatient endoscopic examination
during the period between January and December 2015. Were included patients with any
esophageal alteration at the examination; greater than 18; of both genders; independent of
the complaint or the reason for the examination, illness or drug use. Were excluded those with
active bleeding during the examination and in use of anticoagulants. The variables gender,
age, esophagitis and result of the urease test, were studied. For statistical analysis was used
the Epi Info software 7.1.5.2. Results: Most of the samples consisted of women and the overall
average age was 46.54+16.32 years. The presence of infection was balanced for gender: 1204
(12.56%) women and 952 (13.92%) men. Relating degree of esophagitis HP- and HP+ was
observed that the type A was the most common (58.79%, n=1460); 604 (24.32%) had grade B;
334 (13.45%) grade C, and 85 (3.42%) grade D. In the relation between the grade of esophagitis
with gender, esophagitis A was predominant in women and present in 929 (63.33%), followed
by type B, 282 (46.68%), 136 C (40.71%) and D 30 (35.29%). In men 531 (36.36%) showed type
A, 322 (53.31%) B, 198 (59.28%) C, and 55 (64.70%) D. Among the groups 40-50 and over 60
years there was a significant difference in whether have or not have HP+. Conclusion: There is
no significant difference between HP infection and the different grades of esophagitis.

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

INTRODUCAO

de lesdes e linfoma gastricos; porém, ainda ndo se sabe ao certo se ha relagdo
com a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e esofagite de refluxo™'2"7.
Acredita-se que sua acdo na esofagite de refluxo deve-se a trés mecanismos: aumentaria
a predisposicdo a DRGE pelo aumento da secrecdo acida e diminuicdo da pressdo do
esfincter esofagico; pela sua a¢do direta no epitélio esofagico; e indiretamente pela
acdo de substancias toxicas secretadas pelo organismo devido o refluxo gastrico>'%™.
Aincidéncia de infec¢do pela bactéria em pacientes com DRGE é bastante variavel
na literatura, entre 30-90%, sendo de 35% na maioria das séries, provavelmente pelas
particularidades geogréficas®.
Observou-se que a queda na prevaléncia do HP foi acompanhada pelo aumento
naincidéncia de DRGE e suas complicagdes™. Apesar disso, a relagdo entre eles é incerta

Q infeccdo pelo Helicobacter pylori (HP) é relacionada com o desenvolvimento

ABCD Arq Bras Cir Dig 2016;29(3):135-137 135



ARTIGO ORIGINAL
bem como a os efeitos da erradicacdo na DRGE.

O objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo do HP com as
esofagites em pacientes submetidos a endoscopia digestiva alta.

METODO

Este é estudo observacional, retrospectivo e transversal.
Foram avaliados 9576 pacientes submetidos ao exame endoscopico
ambulatorial durante o periodo compreendido entre janeiro
e dezembro de 2015.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes que apresentassem
alguma alteracdo esofagica ao exame; maiores que 18 anos;
de ambos os géneros; independente da queixa ou da razdo
para a realizagdo do exame, doenca ou uso de medicamentos.
Excluiram-se os com sangramento ativo durante o exame e uso
de anticoagulantes. Foram avaliados o género, idade, esofagite
e resultado do teste de urease.

Os pacientes foram previamente submetidos ao preparo
habitual para realizacdo da endoscopia: jejum prévio de 8 h para
sélidos e liquidos. Imediatamente antes do exame, foi solicitado
que ingerisse 10 ml de dgua com 40 gotas de simeticona e
borrifada a orofaringe com lidocaina spray entre 5-10 puffs.
Todos os exames foram realizados com a presenca de segundo
médico em sala responséavel pela sedagao.

Os exames endoscopicos foram realizados segundo a
técnica convencional com aparelhos videoendoscépios (Fujinon ®)
por médicos diferentes no Servigo de Endoscopia Digestiva,
Centro de Diagnéstico e Terapéutica Endoscopica de Sdo Paulo,
Hospital 9 de Julho, Sdo Paulo, SP, Brasil, com padronizacao dos
diagnosticos e controle interno de qualidade. Os diagndsticos
endoscopicos nos incluidos focaram os diferentes graus de
esofagite erosiva - A, B, C, e D da classificagdo de Los Angeles.

Para o teste de urease, foram realizadas em todos os
pacientes trés bidpsias: uma no corpo distal, uma na incisura
angular e uma no antro, e efetuadas com pinga de bidpsia
tipo forceps. O material foi imediatamente colocado no frasco
com o reagente pré-fabricado. Esperou-se 2 h para a leitura
do resultado do teste.

Na anélise estatistica foi usado o software estatistico
Epi Info 7.1.5.2.

RESULTADOS

Foram coletados 9576 dados durante o periodo levantado
e, destes, 0s 2483 pacientes que apresentavam esofagite foram
selecionados para o trabalho. A maioria foi composta por
mulheres (61,2%) e aidade média geral foi de 46,54 +16,32 anos.
O teste da urease foi negativo na maioria dos casos (n=2156,
86,83%), e positivo em 327 (13,16%). A amostra com urease
positiva foi relativamente equilibrada para o género: 12,56%
de mulheres e 13,92% de homens, sem diferenca significativa
(p=0,208), ou seja, ndo houve influéncia do género no resultado.

Considerando os graus da esofagite e sua relagdo com
HP+ e HP- (Tabela 1) observa-se que grau A foi o mais comum
(58,79% da amostra, n=1460) e que 604 (24,32%) possuiam o
grau B; 334 (13,45%) o grau C e 85 (3,42%) o grau D.

TABELA 1 - Graus de esofagite e sua relagdo com HP+ e HP-

Esofagite H. pylori + % H. pylori - % Total
A 214 15,65 1246 85,34 1460

B 70 11,58 534 88,41 604

C 37 11,07 297 88,92 334

D 6 7,05 79 92,94 85
Total 327 2156 2483

Na relagdo entre os graus de esofagite com o género (Tabela
2) a esofagite A foi predominante nas mulheres, presente em

929 (63,33%) pacientes, seguida pelo grau B com 282 (46,68%),
do Ccom 136 (40,71%) e do D com 30 (35,29%). Nos homens,
531 (36,36%) apresentaram o grau A, 322 (53,31%) o B, 198
(59,28%) o C e 55 (64,70%) o D.

TABELA 2 - Distribuicdo da variavel esofagite por género

Esofagite Feminino % Masculino % Total
A 929 63,63 531 36,36 1460

B 282 46,68 322 53,31 604

C 136 40,71 198 59,28 334

D 30 35,29 55 64,70 85
Total 1377 1106 2483

Com relacdo aidade (Tabela 3), a frequéncia da esofagite
ocorreu em todas as faixas etarias, com pico de incidéncia por
volta dos 60 anos. A frequéncia entre 10 a 20 anos foi muito
menor do que a observada nos outros grupos.

TABELA 3 - Os diferentes graus de esofagite e sua distribuicdo

por idade
Faixa etaria Esofagite A Esofagite B Esofagite C Esofagite D Total
<10 1 0 2 0 3

10-20 46 12 0 0 58
20-30 238 82 26 11 357
30-40 292 136 65 10 503
40-50 277 102 52 10 441
50-60 307 151 89 22 569
60-70 203 90 56 6 355
70-80 80 24 29 16 149
>80 16 7 15 10 48
Total 1460 604 334 85 2483

TABELA 4 - Tabulagdo cruzada idade agrupada do HP

Resultado do HP Idade
Idade : e p-valor
negativo positivo agrupada
0: até 10 anos 2 1 3 1.2 0,030
13 0,034
14 0,012
1: 10 a 20 anos 46 2 48 15 0,058
1,6 0,132
2:20 a 30 anos 252 48 300 2.3 0,873
24 0,380
3:30 a 40 anos 342 63 405 2,5 0414
2,6 0,064
4:40 a 50 anos 284 65 349 34 0,263
35 0,479
. 3,6 0,069
5:50 a 60 anos 380 61 441 45 0,068
o 4,6 0,004
6: acima de 60 anos 364 46 410 56 0251
Total 1670 286 1956

Na anélise paraidade agrupada (Tabela 4) onde verifica-se
seaidadeinfluencia naincidéncia dainfeccao, teve p significativo
(p<0,05) entre os grupos 1e 2,1e3,1e4,4e6.Afrequéncia
observada no grupo 1 (10 a 20 anos) é muito menor do que a
observada nos outros grupos, por isso a diferenca estatistica.
Entre os grupos 4 (40 a 50 anos) e 6 (acima de 60 anos) também
existe diferenca significativa em ter ou ndo HP+; o grupo 4
tem mais chances de ter infeccdo pelo HP do que o grupo 6.

DISCUSSAO

A literatura apresenta resultados conflitantes quanto a
influéncia do HP no desenvolvimento da DRGE e esofagite.
Alguns estudos sugerem que a sua erradicacao pode estar
associada ao desenvolvimento da esofagite de refluxo e tem sido
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proposto que individuos infectados com a cepa CagA positiva
teriam risco diminuido de DRGE e suas complicacdes® enquanto
outros demonstraram que sintomas de pirose melhorariam
apos a erradicagdo do HP HPHP hHhe ndo haveria aumento na
incidéncia de DRGE e desenvolvimento de esofagites”®'>'¢, De
qualquer modo, torna-se importante avaliar o custo/beneficio
do tratamento ja que a infeccdo pela bactéria esta sabidamente
associada com outras doengas, como o cancer gastrico.

O aparente efeito protetor do HP na DRGE parece estar
associado ao tipo de lesdo gastrica presente. Naqueles com
gastrite predominante em antro ha hipersecrecao de acido
gastrico, enquanto que onde predomina pangastrite ou gastrite
predominante em corpo existe reducado da secre¢do acida.
A diminuicdo da acidez gastrica com consequente aumento
da gastrina, promovendo aumento da pressdo do esfincter
esofagico inferior, podem explicar a relagdo inversa entre
infeccdo pelo HP e DRGE™.

Ronkainen et al.,® estudando a relacdo entre esofagite
eosinofilica e infeccdo pelo HP, encontrou 48 pacientes com este
tipo de esofagite, oito dos quais estavam infectados. Quatro
foram classificados claramente com esofagite eosinofilica e a
correlacdo com HP teve OR=0,41 sugerindo relacdo inversa entre
a infeccdo e esse tipo de esofagite. Ndo ha dados sobre essa
relacdo inversa entre a bactéria e outra esofagite ndo-alérgica'.

Alguns trabalhos demonstraram que o género masculino
é fator preditivo para a presenca de esofagite*>®. Neste estudo
foi encontrado, nos pacientes com esofagite, maior frequéncia
nas mulheres em relacdo aos homens, mas sem diferenca
significante. Quanto a infeccdo, neste trabalho foi relativamente
equilibrada para a variavel género com urease positiva, apesar
da maioria da amostra pertencer ao sexo feminino. Assim,
apesar da taxa de infeccdo ser semelhante, mais mulheres
apresentaram esofagite nesta amostra, porém sem diferenca
significante.

Raquel'®observou que a prevaléncia da infeccao pelo HP
em 250 individuos estudados nao foi significativamente diferente
entre os grupos com esofagite erosiva e sem esofagite. A bactéria
foi encontradaem 74 (77%) e em 120 (78%) individuos em cada
grupo. Além disso, ela relata esofagite erosiva na maioria dos
casos (73,4%) em graus | e [ de Savary-Miller. Embora no grupo
com esofagite erosiva a prevaléncia soroldgica da antiCagA
positiva tenha sido menor (74%) que no grupo sem esofagite
(83%) e menor ainda nos individuos com esofagite mais graves
(67%), os valores encontrados ndo tiveram significancia estatistica
e concluiu-se que a presenca ou a gravidade da esofagite
erosiva ndo estdo associadas a infeccdo gastrica pelo HP com
sorologia anti CagA positiva ou negativa.

Verificou-se a associacdo entre os achados inflamatérios e o
resultado do HP, obtendo-se o valor 8,1993 e, para probabilidade
p=0,0421, superior ao nivel de significancia definido para o teste
(a=0,05); por isso, pode-se concluir que, para essa amostra,
ndo existe influéncia da presenca da bactéria e a esofagite.

Houve esofagite em todas as faixas etarias com pico de
incidéncia porvoltados 60 anos. A analise da frequéncia agrupada
para idade resultou em p significativo dela ser menor entre 10
e 20 anos do que nos outros grupos; entre os grupos de 40 a
50 anos e acima de 60 também existe diferenca significativa
em ter ou ndo HP+, prevalecendo chance maior de HP+ entre
40 e 50 anos enquanto a literatura’ mostra que a distribuicdo
quanto ao género e a idade dos pacientes é semelhante nos
grupos com e sem esofagite.
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RELACAO ENTRE GRAUS DE ESOFAGITE E O HELICOBACTER PYLORI

CONCLUSAO

Na&o ha diferencasignificativa entre infeccdo por Helicobacter
pylori nos diferentes graus de esofagite em relacdo a variavel
género; porém, entre os grupos de 40 a 50 anos e acima de 60
anos existe diferenca significativa em ter ou ndo HP+.
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