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Helicobacter pylori (H. pylori) € uma bactéria gram-negativa, espiralada, flagela
microaerofila, prevalente em paises subdesenvalvidirata-se de uma espécie de microorganismo
gue coloniza a mucosa do estdmago humano e sintetia enzima que neutraliza o microambiente,
tornando-o capaz de sobreviver diante da acidezigms Estima-se que acometa mais de 50% da
populagdo mundial.

A literatura reconhece quehh pylori esta intimamente relacionado com o desenvolvimento
de gastrite, Ulcera péptica e, em alguns casosecajastrico. A patogénese dos varios tipos de
doencas gastricas associadas a infeccdohbepylori indica que a lesdo da mucosa é progressiva.
Supbe-se que todas as cepas tenham o mesmo potdnei@génico, no entanto, os efeitos da
infeccdo dependem da densidade bacteriana locasecdracteristicas da resposta inflamatoria
induzida no hospedeiro. Portanto, os processaddpitos podem ser resultantes da infeccao idelo
pylori ou da resposta inflamatéria por ele induzida.

Embora as manifestagfes clinicas mais evidentegeg@a somente na idade adulta, estudos
epidemioldgicos apontam que a infeccao tem inimbon maior freqii€éncia, na infancia. Assim, a
aquisicdo precoce da bactéria sugere o desenvaitorsebsequente das complicacdes.

A maioria dos casos de infeccao pbrpylori nos adultos sdo assintomaticos. Em criangas e
adolescentes, o microorganismo pode desencadeéamsais semelhantes aos da Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE), como nauseas, vomitosepigastrica, saciedade precoce, plenitude pos-
prandial, pirose e eructacoes freqilientes. Ougpscios relevantes do quadro clinico da infeccéo po
H. pylori em criangas sdo: dor abdominal recorrente, deaoréinica e baixa estatura.

Investigou-se, retrospectivamente, a incidénciairdeccdo porH. pylori em criangas e
adolescentes submetidos a exame de endoscopisivdigeta no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu, com o intuito de correlaétla com a presenca de Doenca do Refluxo
Gastroesofagico. O ponto-chave foi demonstraesgbéncia de infeccéo pét. pylori em criancas e
adolescentes que apresentassem sintomas de disfiagiepsia e dor retroesternal, caracteristicos de
DRGE.

O estudo iniciou-se por uma consulta detalhadéjlrieoteca do Departamento de Patologia,
dos arquivos dos laudos anatomopatolégicos, datdelgsneiro de 2001 a janeiro de 2004. A partir
dai, foi elaborado o levantamento da casuistidafdecao poH. pylori em pacientes com até 20 anos
de vida, submetidos a biépsias endoscOpicas dagesd@ estbmago no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu.

Primeiramente, selecionaram-se os casos de aconda existéncia de sintomas dispépticos e
o limite de idade estabelecido. Em seguida, forampilados os seguintes dados: nome, registro,
nimero da biépsia, género, idade, sintomas, bidfesiastdmago, presencaldepylori e bidpsia de
esofago.

Foram realizados pesquisa e levantamento de esHidgidlares em periédicos nacionais e
internacionais, assim como busca ativa dos aspeotwseituais relacionados, com destaque para 0s
seguintes itens: habitat, epidemiologia, patogeaianfec¢édo, quadro clinico, modelos diagnésticos,
tratamento farmacolégico, formas preventivas, melestransmissdo e perspectivas. A literatura
consultada abrangeu desde livros referentes aldggo Microbiologia e Patologia, até artigos
indexados nas bases de dados na &rea da saude.

Com base nas revisbes da literatura escrita, asPmo na consulta a websites
governamentais, de instituicdes de ensino superd® organizacdes, houve o estudo e a comparacao
dos resultados com pesquisas correlacionadas.

Do total de 274 casos analisados, 78 (28, 47%)yaptaram testes positivos patapylori,

126 representavam o sexo masculino (45,98 %), 4@3F1%) detectados com gastrite cronica e 151
(55, 11%) clinicamente condizentes com DRGE.



Os dados obtidos com a investigacéo confirmanesatiira: a presenga He pylori na idade

adulta é conseqliéncia majoritaria de infeccao faadm.

Além disso, verificou-se em criancas e adolescenfestados poH. pylori a alta prevaléncia

de sintomas dispépticos, passiveis de serem cadimdom quadro clinico de DRGE.

Conclui-se o trabalho ressaltando-se a necessidadmvestigagdo histoldgica tanto de

eso6fago quanto de estdbmago diante de sintomaddeies com hipétese diagnostica de DRGE.
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