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1.INTRODUCAO

O Helicobacter pylorié a espécie-tipo do géndselicobacter criado em 198%
se caracteriza por ser uma bactéria Gram-negatyéiralada, movel devido a presenca de
flagelos polares, microaerofila e nutricionalmeekggente requerendo meios de cultivo
ricos em nutrientes.

Essa bactéria foi isolada pela primeira vez porrévae Marshall, em 1982, da
mucosa gastrica de pacientes com gastrite. Essudmequientes confirmaram a hipotese
inicial de que a bactéria estaria associada aitgastonica em adultos (BLASER, 1995) e
criancas (DRUMMet al., 1987) e a ulcera duodenal em adultos (GRAHAM, 1989
MEGRAUD et al., 1992; BLASER, 1995; BLECKER, 1996) e criancas (BIKER,
1997; QUEIROZet al.,2000). O papel da infeccdo pelo microrganismoatagénese do
carcinoma gastrico foi admitido pela Organizacaotal de Saude (WHO, 1994).

A infeccdo peloH. pylori € muito freqlente, acometendo cerca de 50-60% da
populacdo mundial, o que o torna um dos patégeris comuns em seres humanos. Nos
paises em desenvolvimento 80 a 90% da populacémnteace infectada (BLASER,
1993; BLASER E PARSONNET, 1994). No Brasil, a pténaia nos estados do sul e
sudeste é de aproximadamente 60%, atingindo 90A6re de Minas (OLIVEIRAet al.,
1999). No entanto, a maioria dos individuos irfdos permanece assintomatica e, em
apenas cerca de 15-20% dos casos, a infeccao ggudtar em doencas graves.

N&o obstante muitos aspectos da epidemiologiafdeg@io gastrica peld. pylori
ainda ndo tenham sido esclarecidos, ha evidéncesquk a aquisicdo ocorre
preferencialmente na infancia, na idade pré-escplavavelmente pela via oral-oral ou
fecal-oral, persistindo, em geral, por toda a (idaE, 1994; CAVE, 1996, ROCHAt

al., 2003).
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Os mecanismos pelos quais a bactéria causa doedgan@o estao
completamente esclarecidos. A infeccao gastricakbepylori esta sempre associada a
presenca de gastrite, sendo observadas alteragdj@sicas como diminuicdo e perda das
microvilosidades, edema intracelular, diminuicdaydaco e achatamento das células da
mucosa. Por outro lado, Ulcera péptica e cancéngascorrem apenas em parte dos
individuosH. pylori positivos. Uma série de estudos tem demonstrad@ génese destas

doencas € multifatorial, dependendo de fatoresltiga@o hospedeiro, bactéria e ambiente.

No que se refere ao microrganismo, varios fatoeegimiiéncia sdo comuns a todas
as amostras e outros séo identificados somentdgemas e parecem estar relacionados
ao surgimento das doencas associadas a infeccadidhtie, microaerofilia, atividade
ureasica, adesinas e LPS (lipopolissacarideos),um®nma todas as amostras, sao
responsaveis pela adaptacéo e persisténcia dorgaaismo no ambiente gastrico.

Dentre os fatores de viruléncia que nao estéo piesem todas as amostras,
devem ser ressaltadas a citotoxina vacuolizanteX)a a ilha de patogenicidadag,
onde estao localizados varios genes de viruléanize eles @agA. As amostras dkl.
pylori que expressam a proteina CagA (codificada pele cgagh) e a citotoxina
vacuolizante sdo denominadas tipo | e aquelas @oexpressam estas proteinas séo

agrupadas no tipo Il (XIAN@t al.,1995).

Amostras do tipo | induzem maior dano & mucosaigast sdo mais
freqlientemente isoladas de pacientes com Ulcete@@&pcarcinoma gastrico (GHIARA
et al.,1995; YAMAOKA et al.,1996; CRABTREE, 1996; CENSINit al., 1996;
COVACCIlet al.,1997; QUEIROZt al.,1998, SOARESt al.,1998; QUEIROZ:t al.,

2000).

Quanto ao papel do hospedeiro na génese das dagmea®mplicam a infeccao

pouco se conhece ainda. Fatores ligados ao hospetd#$ como, genética, idade e sexo
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podem determinar a resposta imune e inflamatoriaféccdo que por sua vez pode
contribuir para definir o desfecho em doenca ou néo

Dentre os fatores genéticos do hospedeiro, os pdismos em regides
promotoras de genes que codificam interleucina} dfetando a transcricdo génica e
assim variacdo na producdo das mesmas, sdo carsdatedentes como fatores de risco
relacionados ao hospedeiro, pois podem influereissposta imune. Os polimorfismos
até entdo descritos, na sua maioria, sdo de unmo Umicleotideo (SNP) ou sao
microssateélites. Eventualmente, pode ocorrer acgatelecdo de nucleotideos.

A IL-1p € uma citocina pro-inflamatoria com funcbes midsp No estdmago,
além de induzir inflamacéo, atua diretamente nal@dlarietal inibindo a secrecdo acida
e, também, tem acao inibitoria na secrecao de pagsnio (BEALES E CALAM, 1998).
Na vigéncia de infeccdo peld. pylori ha aumento dos niveis de IB-ha mucosa
gastrica.

Assim, individuodH. pylori-positivos carreadores dos alelos associados cdor ma
producdo de IL-f4 teriam uma ampliacdo das lesdes da mucosa, naoaspeEm
decorréncia de aumento da inflamacdo, como tampéla,acdo anti-secretora da IB-1
A alcalinizacdo do corpo gastrico criaria condi¢aeoravel para a colonizacdo db
pylori nessa regido que habitualmente € menos coloneraddecorréncia da acidez que
controla negativamente a densidade bacterianaa® dg inflamac&o do corpo géastrico
tenderia, assim, a aumentar levando a atrofia cestridcdo das células parietais,
perpetuando a situagdo e aumentando o risco deagéoese.

A semelhanca da ILfl o TNFu estd aumentado e participa na resposta
inflamatdria da mucosa gastrica na infeccdo pelopylori e, embora em menor

intensidade, também inibe a secrecdo acida deagédwietal. Dessa forma, concentracdes
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mais elevadas de TN&também poderiam predispor para um desfecho desfasioda
infeccao peldd. pylori (GUERRAEet al.,2006).

A infeccdo peloH. pylori cursa com reacéo inflamatéria da mucosa gasteca d
diferentes graus, caracterizada pela presenca ldleasdanono e polimorfonucleadas e
producdo de anticorpos locais e sistémicos queetanto, ndo sdo capazes de conter a
infeccdo, e nesses casos a inflamacéo pode epalairum quadro de gastrite atréfica.

Durante a resposta imune especifica, sdo originaidfasentes células T que
participam da protecdo da mucosa e ajudam a distingactérias patogénicas de
comensais. Estas células T helper (Th) imaturagrmose diferenciar em dois subtipos
funcionais: Thl e Th2. A resposta Th2 € a espeiratiée a infeccdo padd. pylori, visto
que é um microrganismo extracelular, porém, o qoatace € um predominio de resposta
do tipo Thl, o que pode ser atribuido ao aumentprdducédo antral de interleucina 18

(IL-18) em resposta a infeccdo (SUERBAUM E MICHETDO02).

Aproximadamente 14% dos pacientes infectadodHpqylori ndo possui infecgao
antral, porém a infeccdo pode estar localizadaegéo do corpo do estbmago. Além
disso, ap0s a erradicagdo parcial pelo tratamestbaixos niveis de bactérias podem néo
ser detectados pela bidpsia endoscopica e levgraaestimacao da eficicia do tratamento.
Sendo assim, € recomendada a obtencéo de biogsiaEas de varias regides do antro e
corpo para estudo histoldgico e para a realizagéoutras técnicas de diagndstico (cultura

ou teste rapido da urease) (LOGAN E WALKER 2001).

A deteccdo ddH. pylori pela analise histologica pode apresentar algualass
como a visualizagdo e identificacdo da area matadh ou coletas feitas em locais
inadequados devido a distribuicdo desigual da baaté& mucosa géstrica (CAETAN&
al., 2008). Sendo assim, a sensibilidade do teste aameando sao avaliados pelo menos

dois fragmentos de areas distintas, um do antrdre do corpo. Todavia, resultados falso-
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negativos podem ocorrer devido a esta distribuigggular do microrganismo ou ainda na

presenca do uso de antimicrobianos e de inibidiedsmba de protons.

Os métodos para diagnosticar a infec¢ao Hbopylori tem sido tradicionalmente
divididos em diretos (invasivos) e indiretos (néaweasivos). O primeiro tipo € baseado na
deteccao direta do microrganismo em fragmentos wlzosa gastrica obtidos por bidpsia
durante o exame de endoscopia digestiva alta. €sdwms invasivos incluem a cultura e
0os testes da urease pré-formada, histologicos ®ialegia molecular (GISBERT E

PAJARES 2004; BITTENCOUREt al.,2006).

As técnicas néo invasivas utilizadas para diagoosta infeccdo sdo baseadas no
estudo e deteccdo de certas caracteristicas dé&ribacbmo a capacidade de hidrolisar a
uréia pelo teste respiratério ou observacdo dadcedp sistema imune do hospedeiro
frente a infeccdo pela quantificacdo de anticorpspecificos por meio de testes
sorologicos. Outro método nado invasivo para deteabd@H. pylori € a pesquisa de
antigeno nas fezes, no qual sdo empregados am$carpno ou policlonais para analise
realizada por métodos imunoenzimaticos. (LOGAN E MER 2001; GISBERT E

PAJARES 2004).

A doenca de Chagas € uma antropozoonose causdda ppatozodrio
Trypanosoma cruzidescoberto em 1909, por Carlos Chagas. A doergmptamente
distribuida em todo o continente americano, cangtio em um dos mais importantes
problemas de saude publica em varios paises daidankéatina devido a sua alta
prevaléncia e expressiva morbimortalidade. No Brasgundo dados do Ministério da
Saude, estima-se que exista cerca de 5 milhdesdddéduos infectados (FERREIRAt
al., 2002) .

A transmisséo da doenca de Chagas em seres hupas®®correr basicamente

pela via vetorial, na maior parte do continentedsehoje a via transfusional a alternativa
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mais freqiente seguida pela via congénita e, exmggmente, pela via oral, por
transplantes de orgaos e acidental.

ApoOs a contaminacéo, o individuo desenvolve adgsela da doenca com duracao
média entre 3 a 8 semanas, que se caracterizalpelparasitismo. Nos individuos nao
tratados instala-se a fase cronica, de longa doyagdiacterizada por baixa parasitemia e
pela presenca de reposta imune @nteruzi com grande diversidade de manifestacfes
clinicas (PRATA, 1999; PRATA, 2001). Nessa fasenw® da doenca, distinguem-se
diferentes formas anatomoclinicas, dentre elagtrad indeterminada, cardiaca, digestiva
e mista.

A fase crbnica geralmente se instala pela formaterchinada, cuja duracédo é
indefinida, podendo persistir por toda a vida ema£80% dos casos. O individuo nesse
caso é assintomatico e apresenta sorologia e exaar@sitologicos pard. cruzi
positivos, sendo normais o exame clinico, eletdiografico e os exames radiologicos do
coracao, es6fago e célon. No entanto, esses imdigiggodem apresentar um grau de
desnervacdo autonémica maior que os individuos ek grupo etario ndo chagasicos.
E a forma clinica mais freqiiente da doenca de Ghdgtectada na populagdo das areas
endémicas e entre doadores de sangue infectado€ERQ, 1997; FERREIRAet al.,
2002).

As formas croénicas determinadas geralmente evolnsidiosamente. No Brasil
estima-se que a cardiopatia crénica incida em a@g@b a 30% dos infectados cronicos e
a forma digestiva entre 5 a 10% (FERREI&#4al.,2002).

A forma crbnica cardiaca é a mais importante dag¢kbedle Chagas em seres
humanos pela sua alta morbimortalidade. E a foroeamata, que limita a produgéo no

trabalho e que diminui a qualidade de vida dosegmées. Nas formas mais graves e
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progressivas da cardiopatia crénica chagasica ec@rmorte prematura do paciente
(PRATA, 2001).

A forma digestiva € representada por alteracfesedeecdo gastrica, motilidade,
absorcéo e, nos casos mais graves, pelo megaesdbfagoegacolon. Em geral, nesses
pacientes observa-se uma hipossecrecéo cloridtozpéparalelamente a um estado de
gastrite crbnica ainda ndo bem definido. No Braailesofagopatia € encontrada em
aproximadamente 7 a 8% dos pacientes de area ezal@ma colopatia em 1 a 7%
(REZENDE, 1997; FERREIRAt al.,2002).

Uma série de fatores de risco e intercorrénciagmpochudar o curso da infeccéo,
sejam enfermidades concomitantes (imunossupressomas a AIDS), sejam fatores mais
gerais, como sobrecarga de esforco fisico e des@nitrAlém disso, ndo existe até o
presente um marcador bioquimico ou biolégico quiqure se um individuo na forma
indeterminada ird ou nao evoluir para uma formaicdi determinada (FERREIRét al.,
2002).

Alguns autores tém demonstrado uma alta preval&eimfeccdo peldd. pylori
em pacientes chagasicos com a forma digestiva (B2&Bet al., 1993; TRONCONet
al., 1996) ou com a indeterminada (OLIVEIRA al., 1997) pela andlise histopatoldgica
de fragmentos obtidos do estdmago. No entanto,esesstudos ndo foi analisada a
prevaléncia da infeccao peth pylori em grupos controles, com outras formas clinicas da
doenca de Chagas e nem mesmo na populacdo nasichaga

No estudo realizado por OLIVEIRA e colaboradore89{@ foi encontrado um
grande numero de pacientes chagasicos com ulcg¥8),(3endo 4 com Ulcera gastrica e 3
com Ulcera duodenal e gastrica. Desses 7 paciebtegio tinham nenhum sintoma

dispéptico ou dor. Esses autores estudaram 21 npesiecom doenca de Chagas
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indeterminada, sendo que em 20 foi detectada ampyasieH. pylori e de gastrite cronica
(95,2%).

Mais recentemente, NASCIMENT@ al.,(2002) estudaram pacientes com as
diferentes formas clinicas da doenca de Chagaserggraram uma maior prevaléncia da
infeccdo peldH. pyloriem chagasicos, detectada apenas por sorologiagdgeamparada
com individuos ndo chagéasicos da area urbana al Timdavia, ndo foi observada
associacao entre infeccao pelopylori e as diferentes formas clinicas da doenca de

Chagas.

Atualmente h&d um interesse crescente nos estu@osnyolvem a co-infecgcao por
H. pylori e outros agentes de doencas infecto-parasitarsas,que determinados agentes
podem modular a resposta inflamatériad-Hagylori. Nos casos de co-infeccéo par
pylori e parasitas intestinais, por exemplo, o riscoegeavolver carcinoma gastrico é

menor que nos individuos sem parasitoses intestir@Xet al.,2000; DUet al.,2005).

Uma série de fatores de risco e intercorrénciabéampodem alterar o curso da
infeccdo peldl. cruzi sejam enfermidades concomitantes (imunossupesssomo a
AIDS), sejam fatores mais gerais, como sobrecaegastbrco fisico e desnutricdo. Além
disso, ndo existe até o presente um marcador Inbcpbu biolégico que indique se um
individuo na forma indeterminada ir4 ou nao evgbaira uma forma clinica determinada

(FERREIRAet al.,2002).
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2. JUSTIFICATIVA

Apesar de alguns autores terem demonstrado uenprakialéncia de infeccao pelo
H. pylori e de Ulcera péptica em pacientes chagasicos cdornaza digestiva ou
indeterminada, esses resultados podem ser queatisnasto que nos estudos nao havia
grupo controle de pacientes ndo chagasicos ou atgasitos com outras formas clinicas
da doenca de Chagas. Além disso, nos estudosadadizaté o presente, apenas um

método de diagnostico foi utilizado para detectafeccao peldd. pylori.
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3.0BJETIVO
O presente trabalho teve como objetivo estudasacas;do entre a infeccao pelo
Helicobacter pylorie a doenca de Chagas cronica em seres humanasgliaacdes que
resultam dessa co-infeccéo.
Os objetivos especificos foram:
1) Determinar a prevaléncia da infeccado pHlopylori em pacientes chagéasicos por
diferentes métodos de diagndstico.
2) Verificar se ha associacdo entre a infeccadHpqylori e as diferentes formas clinicas
da doenca de Chagas.
3) Detectar se a Ulcera péptica, gastrite atr@inzetaplasia intestinal sdo mais frequentes
nos individuogH. pylori-positivos com doenca de Chagas.
4) Comparar a localizacédo, intensidade e atividdagastrite nos individudd. pylori-

positivos com e sem doenca de Chagas.
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4. METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de EdivaPesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTMipedesenvolvido no Laboratdrio de
Microbiologia do Departamento de Ciéncias Biologida UFTM em colaboracdo com o
Laboratério de Pesquisa em Bacteriologia (LPB) decuklade de Medicina da

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

4.1 Pacientes e amostras bioldgicas

Foram estudados pacientes adultos, submetidos pdicacdo meédica a
esofagogastroduodenoscopia diagndstica no ServigoEddoscopia Digestiva, do
Ambulatério Maria da Gloria, da UFTM. Foram inclagdno estudo os pacientes que
concordaram em participar da pesquisa e que assinar termo de consentimento
informado, apds explicacdo sobre os objetivos dayea e possiveis riscos associados
aos procedimentos.

Os pacientes que apresentavam fatores de riscodiempes para colheita de
fragmentos da mucosa gastrica foram excluidos wol@sOs critérios de exclusao foram:
gravidez; presenca de distlrbios de coagulacdoplaagbes como perfuracdo e/ou
hemorragia gastrica; impedimento anatdmico ao exami@scopico; varizes de esbdfago
ou estdbmago e doenca grave concomitante.

De cada paciente foram colhidos fragmentos da naugéstrica por biopsia para
estudo histopatoldgico e sangue para realizag&odogia pardl. cruzi.Os pacientes
fizeram ainda o teste respiratorio e responderammaquestionario detalhado para

obtencao de dados clinicos e socio-demogréficos.
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4.2. Sorologia pararl. cruzi

A pesquisa de anticorpos aiiti-cruzifoi realizada no Servico de Patologia Clinica
(SPC) do Hospital de Clinicas da UFTM pelas témicde hemaglutinacao,
imunofluorescéncia e/ou ELISA. O diagnéstico damdeede Chagas foi estabelecido
quando pelo menos dois dos testes utilizados fp@sitivos e apos repeticdo dos mesmos

para confirmacao.

4.3 Colheita de fragmentos de mucosa gastrica

Fragmentos de mucosa  gastrica  foram obtidos durante
esofagogastroduodenoscopia com o paciente em jdginmo minimo 8 horas, apos
receber anestesia topica da orofaringe com claadde lidocaina (Xilocaina spray a
10%) e medicacdo endovenosa adequada para cadatpaéintecedendo a cada exame,
o endoscdpio foi lavado vigorosamente com aguda@csa mergulhado em glutaraldeido
a 2,0% por 30 minutos.

Foram colhidos dois fragmentos da pequena curvatoirantro e dois da grande
curvatura do corpo gastrico para estudo histopgitdd Um outro fragmento do antro foi

obtido para o teste da urease pré-formada.

4.4. Estudo histopatolégico

Apds a coleta por bidpsia, os fragmentos gastdomsm colocados em formol

tamponado a 4% e enviados ao Servi¢co de Patolagieg€a do Hospital de Clinicas da

UFTM para serem processados. Os fragmentos fixaaoormol foram desidratados em
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alcool e xilol e a seguir incluidos em parafinart€® de 41m de espessura foram obtidos
e corados pela técnica de hematoxilina-eosina gettalo histopatoldgico e pelo método
WS (Wartin Starry) a base de prata para a pesqigsaélelicobacter (ROCHA et
al.;1989).

Os achados histologicos da mucosa gastrica fonéenpretados de acordo com a
classificacdo de Sidney ligeiramente modificadaX(DN et al.; 1996), como descrito a
sequir:

a) Auséncia de gastrite - nenhuma alteracdo délepguperficial ou glandular, com
auséncia de células inflamatorias na lamina prdgreu 0);

b) Intensidade da gastrite com base na presengedenucleares na |lamina propria
e/ou no epitélio superficial ou glandular, graduadaleve (grau 1), moderada (grau Il) ou
intensa (grau Ill);

c) Intensidade da atividade inflamatéria com basenesenca de polimorfonucleares
na lamina prépria e/ou no epitélio superficial dangular, graduada em leve (grau ),
moderada (grau Il) ou intensa (grau lll);

d) Presenca de atrofia gastrica de acordo com @uigdo do numero de corpos
glandulares, graduada em leve (grau ), moderada (¢, intensa (grau I11);

e) Presenca de metaplasia intestinal de acordo a&qgmesenca de epitélio com
caracteristicas morfolégicas e bioquimicas do kpiiatestinal, graduada em completa
(grau 1) ou incompleta (grau Il ou lll), de acordom a presenca de enterocitos

absorventes.
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4.5 Teste da urease pré-formada

Para a realizacdo deste teste, um fragmento do gastrico foi introduzido
imediatamente apds a coleta em frasco contendaué§jaro qual permaneceu incubado a
37°C, por no maximo 24 horas. O resultado positivoctmacterizado pela mudanca da

cor do meio de ambar para résea.

4.6 Teste respiratorio com uréia marcada cont’C

O teste respiratério foi realizado com uréia mdacaom™*C pela técnica de
espectrometria infravermelha (HILDEBRAND E BEGLINBE1997; SCHADEWALDT
et al.; 1997). Apoés jejum de 6 horas, uma amostra de aragqpelo paciente foi colhida
em um recipiente apropriado (amostra basal). Emidago paciente ingeriu 200 ml de
suco de laranja contendo 75 mg de uréia marcadd ¥@iEuriso-top, Franca). Ap6s 30
minutos, nova amostra de ar expirado foi colhisaogtra teste).

As amostras basal e teste colhidas foram enviagl@sglLaboratério de Pesquisa
em Bacteriologia (LPB) da UFMG para a realizagadeitara. No LPB, a concentracéo
de °C foi determinada empregando-se um detector infraeio de is6topos (IRIS
Analysator, Wagner Analysen Technik, Worspsweden@ay). Um aumento de 5% no
teor de'®C da amostra teste em relacdo & amostra basabrisiderado um resultado

positivo pareH. pylori .



10

11

12

18

4.7 Critérios de positividade e negatividade para Bl. pylori

Os pacientes foram consideradéspylori-positivos quando pelo menos dois dos
trés diferentes testes diagnosticos utilizadosreegnte estudo (teste respiratério, urease

pré-formada e histologia) foram positivos.

4 .8 Analise estatistica

Todos os resultados obtidos foram digitados em antd de dados e analisados
utilizando o programa de estatistica SPSS (Ver&0; PSS Inc., Chigaco, IL.ps
dados foram analisados pelos testes do Qui-quadradie Fisher, considerando como

significativos os valores de p:05.
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5. RESULTADOS

No periodo do estudo, entre julho de 2007 a alriP@09, foram 145 pacientes
adultos submetidos a endoscopia digestiva altaemai¢c® de Endoscopia do Ambulatério
Maria da Gldria da UFTM. A faixa etaria variou deé & 84 anos, com média de 53,19 e
desvio padréo (DP) de *+ 15,4 anos. Noventa e &84 %) pacientes pertenciam ao género
feminino e 52 (35,9%) ao masculino.

Dentre os 145 pacientes estudados, 47 (32,4%) enagasicos e 98 (67,6%) nao
chagasicos (Tabela 1). Dentre os pacientes com cdoele Chagas, 30 (20,7%)
apresentavam a forma digestiva da doenca, 6 (Alfe)eterminada, 3 (2,1%) a cardiaca e
8 (5,5%) a mista. A faixa etaria dos pacientes &biags variou de 41 a 78 anos, média de
63,9 = 9,6 enquanto que a faixa etaria dos naoashaas variou de 21 a 84 anos, média de
48,1 + 15,2. Vinte e quatro (51,1%) dos pacienteagésicos pertenciam ao género
feminino e 23 (48,9%) ao masculino.

Tabela 1.Caracteristicas da populacéo de chagasicos enagasicos

NUmero
Pacientes adi [
Homens Mulheres Total Media de idade (anos
DP

Chagasico 23 24 47 63,9+ 9,6 (41-78)

Formas clinica:

Digestiva 16 14 30 62,5+ 10,9 (41-78)

Cardiaca 1 2 3 64,3+ 6,0 (58-70)

Mista 4 4 8 66,4+ 7,9 (51-76)

Indeterminada 2 4 6 67,5+ 4,9 (62-75)

N&o Chagasicos 29 69 98 48,1+ 15,1 (21-84)
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1 A deteccdo da infeccdo peld. pylori foi feita por trés diferentes métodos de
2 diagnostico (Tabela 2). Pela analise histopatoddias fragmentos da mucosa gastrica a
3 infeccéo peld. pylori foi detectada em 55 (56,1%) dos 98 pacientes hagasicos e em
4 29 (61,7%) dos 47 pacientes chagasicos. Pelo tégi@o da urease a infeccao pélo
5 pylori foi detectada em 24 (51,1%) dos pacientes chagascem 57 (58,1%) dos
6 pacientes ndo chagasicos.
7 O teste respiratorio para o diagnostico de infequ@dH. pylori foi realizado em
8 110 dos 145 pacientes estudados. O resultado ftiym em 17 (45,9%) pacientes
9 chagasicos e em 45 (61,6%) ndo chagasicos. P&&%)(pacientes, sendo 4 chagasicos,
10 néo foi possivel estabelecer o diagnostico viste guesultado do teste em questao foi
11 duvidoso.
12 Pela analise estatistica ndo houve diferenca gighifa (p>0,05) da prevaléncia da
13 infeccdo peloH. pylori entre os grupos de pacientes chagasicos e naasitasy por
14 nenhum dos 3 métodos diagnésticos realizados. Taglpacientebl. pylori positivos pela
15 histologia também foram positivos pelo teste regpifo e/ou pelo teste da urease pré-
16 formada. Considerando entédo o resultado da hisgglagprevaléncia da infecgéo pélo
17 pylori na populacao estudada (n=145) foi de 57,9%.
18  Tabela 2 Prevaléncia da infeccd@o pidr pylori em pacientes chagasicos e ndo chagé
19 por diferentes métodos de diagnostico
Pacientes Histolodia Urease Teste Respiratoric

Hp + Hp - Hp + Hp - Hp + Hp -

N&o Chagasicos 55 (56,1%) 43 (43,9%) 57 (58,1%) 41 (41,9%) 45 (61,6%) 25 (34,2%)
Chagésicos 29 (61,7%) 18 (38,3%) 24 (51,1%) 23(48,9%) 17 (#8,9 16 (43,2%)

Total 84 61 81 64 62 41
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A prevaléncia da infeccéo pbk. pyloriem pacientes chagasicos segundo as formas
clinicas da doengpode ser observadea Tabela 3. Dezenove (63,3%) pacientes dentre os
30 com a forma digestiva forakh. pylori positivos, 1 (33,3%) dentre os 3 com a forma
cardiaca, 4 (50%) dentre os 8 com a forma mist483 3%) dentre os 6 pacientes com a
forma indeterminada. N&o foi observada associagdie enfeccdo poH. pylori e as

diferentes formas clinicas da doenca de Chagas(p)0

Tabela 3 Prevaléncia da infeccao pidr pylori, pela histologia, em pacientes chagasicos sel
as formas clinicas da doenca
Presenca de Formas clinicas da doenca de Chagas
Total
H. pylori Digestiva Cardiaca Mista  Indeterminada
Sim 19 (63,3%) 1 (33,3%) 4 (50%) 5 (83,3%) 29
11 (36,7%) 2 (66,7%) 4 (50%) 1 (16,7%) 18
N&o
30 (100%) 3 (100%) 8 (100%) 6 (100%) 47
Total

O diagnostico de ulcera péptica foi feito com basg achados endoscopicos e/ou
histolégico (Tabela 4). Dentre os pacienitespylori positivos (n=84), 9 (10,7%) tinham
Ulcera péptica, sendo 4 destes (13,8%) chagasi&$9¢l%) ndo chagasicos (p>0,05).
Com relacao ao tipo de ulcera, os 4 pacientes sl@gatinham Ulcera gastrica, sendo que
3 deles tinham a forma digestiva da doenca e 1rmafandeterminada. Dos cinco

individuos ndo chagasicos, 4 tinham Ulcera gastritallcera duodenal.
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1 Tabela 4 Prevaléncia de Ulcera péptica em individihspylori positivos chagasicos e r

5 chagasicos
PacientesH. pylori positivos
Tipo de Ulcera Total
N&o Chagasicos (n=55) Chagasicos (n=29)
Gastrica 4 (7,3%) 4 (13,7%) 8
Duodenal 1(1,8%) 0 1
Total 5 (9,1%) 4 (13,8%) 9 (10,7%)
3
4
5
6 A presenca de gastrite atrofica e metaplasia intstas regiées do antro e corpo

7 gastrico foi avaliada no grupo de individugspylori positivos (Tabela 5). Foi detectada

8 gastrite atrofica antral em 3 (10,3%) pacientegéb@os e em 5 (9,1%) nao chagasicos. A

9 metaplasia intestinal foi observada em 3 (10,3%)epdes chagasicos e em 1 (1,8%) néo
10 chagasico. Com relacdo a regido do corpo, 4 (13,8ehagasicos e 2 (3,6%) néo
11 chagasicos apresentaram gastrite atréfica. A neti@plintestinal foi detectada em 3

12 (10,3%) chagasicos e em 1 (1,8%) nao chagasico .
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Tabela 5 Presenca de gastrite atréfica e metaplasia in&stim individuos na regido
> antro e corpo gastrico de pacientegylori positivos chagasicos e ndo chagasicos

Alteracao histoldgica

Pacientes chagasicos (n= 29) Pacientes ndo chagasicos (n= 55)

Antro Corpo Antro Corpo
Gastrite Atrofica*
Sim 3(10,3%) 4 (13,8%) 5 (9,1%) 2 (3,6%)
N30 26 (89,6%) 25 (86,2%) 50 (90,9%) 53 (96,3%)
Total 29 29 55 55
Metaplasia Intestinal*
Sim 3(10,3%) 3 (10,3%) 1 (1,8%) 1 (1,8%)
N3o 26 (89,7%) 26 (89,7%) 54 (98,2%) 54 (98,2%)
Total 29 29 55 55

*p value >0,05
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A localizacdo da gastrite foi determinada de acardm a regido do estdbmago
predominantemente atingida segundo dados histdgatos (Tabela 6). Oito (27,5%)
pacientes chagasicos apresentaram gastrite preaiot@ina regido antral, 4 (13,8%) no
corpo, 17 (58,6%) apresentaram o mesmo grau ddtgast antro e no corpo. Dentre 0s
nao chagasicos, 15 (27,3%) apresentaram gasttied predominante, 5 (9,1%) no corpo e

35 (63,3%) apresentaram gastrite no antro e carppacmesma intensidade .

Tabela €. Localizagdo da gastrite crénica em paciektepylori positivos chagésicos e r
chagésicos

Localizacdo da gastrite

Pacientes Total
Antro Corpo Antro e Corpo
Chagasicos 8 (27,5%) 4 (13,8%) 17 (58,6%) 29
N&o Chagasicos 15 (27,3%) 5(9,1%) 35 (63,6%) 55
Total 13 9 62 84

A intensidade da gastrite no antro e no corporigasfoi avaliada no grupo de
individuos H. pylori positivos chagasicos e ndo chagasicos (Tabel&Emye os 29
pacientes chagasicd$ pylori positivos, 6 (20,6%) apresentaram gastrite amdxad, 17
(58,6%) gastrite antral moderada, 4 (13,7%) gastaibtral intensa e 2 (3,9%) néao
apresentaram gastrite. Dentre 0os ndo chagasicof9%6) apresentaram gastrite antral
leve, 36 (65,5%) gastrite antral moderada e 3 (bgdstrite antral intensa. Com relacdo a
intensidade da gastrite na regidao do corpo, 8 {8y gacientes chagasicos apresentaram
gastrite leve, 12 (41,3%) gastrite moderada, 520}, gastrite intensa e 4 (13,7%)

chagasicos ndo apresentaram gastrite. Dentre osha@dsicos, 17 (30,9%) apresentaram
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gastrite leve no corpo, 27 (49,1%) gastrite moder8d5,5%) gastrite intensa e 8 (14,5%)
2 ndo apresentaram gastrite na regido do corpo.

3

4 Tabela 7 Intensidade da gastrite crénica no antro e cor@strigo de pacientebl. pylori
5 positivos chagasicos e ndo chagasicos

Pacientesl. pylori positivos

6

Intensidade da gastrite Chagaésicos N&o Chagésicos Total
Mucosa Antral*

Ausente 2 (6,9%) 0 2
Leve 6 (20,6%) 16 (29%) 22
Moderada 17 (58,6%) 36 (65,5%) 53
Intensa 4 (13,7%) 3 (5,5%) 7
Total 29 55 84
Mucosa do Corpo*

Ausente 4 (13,7%) 8 (14,5%) 12
Leve 8 (27,5%) 17 (30,9%) 25
Moderada 12 (41,3%) 27 (49,1%) 39
Intensa 5 (17,2%) 3 (5,5%) 8
Total 29 55 84

*p values>0.05
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Na Tabela 8 pode ser observado o grau de atividadentro e corpo gastrico da
gastrite no grupo de individud$ pylori positivos. Dentre pacientes chagasicos, 9 (31%)
apresentaram gastrite antral ativa leve, 8 (27 §&@jrite antral ativa moderada, 3 (10,3%)
gastrite ativa intensa e 9 (31%) ndo apresentatadae da gastrite. Entre os pacientes
nao chagasicos, 24(43,6%) apresentaram gastrital aiva leve, 14 (25,5%) gastrite
antral ativa moderada, 7 (12,7%) gastrite ativensa e 10 (18,2%) ndo apresentaram
atividade da gastrite regido do corpo. Nove paegerdhagasicos (31%) apresentaram
gastrite ativa leve noorpo, 5 (17,2%) apresentaram gastrite ativa mddera (10,3%)
intensa e a auséncia da atividade da gastriteeteicthda em 12 (41,3%). Dentre os ndo
chagasicos, 21 (38,1%) apresentaram gastrite latrea 12 (21,8%) atividade moderada, 2
(3,6%)atividade intensa e em 20 (36,6%) foi detlctauséncia de atividade da gastrite

(Tabela 8).
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1 Tabela 8. Atividade da gastrite crbnica no antro e corpadrgds de pacientesl. pylori
2 positivos chagasicos e ndo chagasicos

3
Intensidade da PacientesH. pylori positivos
atividade da gastrite Chagaésicos N&o chagasicos Tou
Mucosa antral
Leve 9 (31,0%) 23 (41,8%) 32
Moderada 8 (27,6%) 15 (27,3%) 23
Intensa 3 (10,3%) 7 (12,7%) 10
Auséncia de atividade 9 (31,0%) 10 (18,2%) 19
Total 29 55 84
Mucosa do corpo
Leve 9 (31,0%) 22 (40,0%) 31
Moderada 5 (17,2%) 11 (20,0%) 16
Intensa 4 (13,8%) 2 (3,6%) 6
Auséncia de atividade 11 (37,9%) 20 (36,4%) 31
Total 29 55 84
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6. DISCUSSAO

A prevaléncia da infeccdo pdt. pylori encontrada no presente estudo foi de
57,9%. No Brasil a prevaléncia da infec¢cdo por essmorganismo € bastante variavel
dependendo da regido pesquisada. Em geral, as raaaselevadas sdo encontradas em
regibes de nivel sécio-econdmico mais baixo. Env 188 um estudo realizado na cidade
de Belo Horizonte por COELH@t al., (1987) foi detectado uma prevaléncia 82% em
pacientes adultos. Posteriormente, ROCetAal., (1998) encontraram uma prevaléncia
mais baixa, de 67% na mesma cidade. Em outro estalzado na mesma época no
interior do estado de Minas Gerais, em Aracuareaghéncia foi de 87% (OLIVEIRAt
al., 1999). Mais recentemente, ROCH# al., (2003) encontraram uma prevaléncia de
69,7% entre adultos e criancas moradores da argadeiMelquiades (MG), enquanto que
na cidade de Fortaleza no Ceara, a taxa de infquajadl. pylori em moradores da area
urbana de baixa renda aumentou significativameone & idade, atingindo 87% naqueles
pacientes acima de 60 anos de idade (RODRIG&tEE, 2005).

A prevaléncia da infeccao peld. pylori em nossa comunidade foi inferior aquela
encontrada na literatura para pacientes com a fei#sa semelhante a este estudo
(média=53,19 anos). Considerando que a popula¢édaeta era constituida por pacientes
atendidos no Hospital de Clinicas da UFTM, de nivebcio-econdmico
predominantemente mais baixo, com idades avangagascedentes em geral da zona
rural, era de se esperar uma prevaléncia um poai® aita do que a encontrada. Além
disso, alguns fatores tais como uso de antimicnoisiage de inibidores de bombas de
préton, eram comuns entre 0s pacientes estudaplodesn ter favorecido a eliminacdo do
microrganismo.

Comparando a prevaléncia da infeccdo Horpylori entre pacientes chagasicos

(61,7%) e controles ndo chagasicos (56,1%) foirebsle que as taxas sdo semelhantes,
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nao tendo sido observada diferenca estatistic#isagiva. No entanto, em outros estudos
0os autores demonstraram uma alta prevaléncia decidxd peldH. pylori em pacientes
chagasicos. Pacientes com doenca de Chagas apresdmpomotilidade do trato
gastrointestinal, desnutricdo e destruicdo do piekamural, o que pode produzir uma
estase gastrica. Tais fatores poderiam levar a@atonta susceptibilidade para a infeccao
peloH. pylori nestes individuos.

Pela andlise histopatoldgica de fragmentos obtaimsestdémago, alguns autores
observaram uma prevaléncia de aproximadamente %feccdo pelo H. pylori em
pacientes chagasicos com a forma digestiva (BARB@SAI., 1993; TRONCONet al.,
1996) e de 95% em pacientes com a forma indetedaif@LIVEIRA et al., 1997). No
entanto, nesses estudos néo foi avaliado grupoatemke pacientes ndo chagasicos.

Mais recentemente, NASCIMENTE& al., (2002) estudaram 128 pacientes com as
diferentes formas clinicas da doenca de Chagasnbéta demonstraram uma maior
prevaléncia da infeccdo peld. pylori em chagésicos, detectada apenas por sorologia,
guando comparada com individuos néo chagasicosedauébana ou rural. Porém, néo foi
observada associacdo entre infeccdo plqylori e as diferentes formas clinicas da
doenca de Chagas.

No presente estudo também ndo foi observada ag8ocia infeccdo pelél.
pylori com as formas clinicas da doenca de Chagas, ageesaxa mais elevada (83,3%)
de infeccdo porH. pylori no grupo de pacientes com a forma indeterminada em
comparagao com as taxas de 63,3%, 50,0% e 33,3bftemda no grupo de pacientes
com as formas digestiva, mista e cardiaca, respectinte.

Cabe ressaltar que o numero de pacientes estudados forma indeterminada

foi baixo se compararmos com os estudos de OLIVE#&RAI., (1997), no qual foram
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avaliados 21 pacientes com a forma indeterminadlale NASCIMENTOet al., (2002)
que avaliaram 27 pacientes com a forma indeterraieadum grupo de 128 chagasicos.

OLIVEIRA et al., (1997) demonstraram que individuos com doencaicate
Chagas apresentam uma alta prevaléncia de Ulcetag@ssociada a infeccao pdr
pylori. Os autores encontraram 7 dos 21 pacientes cbag&studados com ulcera (33%),
sendo 4 com Uulcera gastrica e 3 com Ulcera duodegastrica. Desses 7 pacientes, 5 ndo
tinham nenhum sintoma dispéptico ou dor. Todawapresente estudo, a prevaléncia de
Ulcera péptica no grupo de pacientes chagasicqsylori positivos foi de apenas 13,8%
(n=4) nao tendo sido observada diferenca estatisignificativa se comparada com o
grupo controle (9,1%; n=5).

Considerando as formas clinicas da doenca de Chagd$,8%) pacientes com
Ulcera apresentavam a forma digestiva e 1 (20%})rad indeterminaddzsta taxa menor
gue a encontrada na literatura pode ser atribuddaoaso numero de pacientes estudados
com a forma indeterminada, que ainda é baixo.

Tem sido relatado na literatura que pacientes clmeral gastrica frequentemente
apresentam gastrite atréfica e gastrite predomémaenite na regido do corpo, enquanto
que na presenca de Ulcera duodenal, apresentamaspalieracdes atroficas e a gastrite
predomina na regido antral (UEMURAal., 2001).

A gastrite atréfica e a metaplasia intestinal E&des precursoras da neoplasia
géastrica maligna, decorrentes de varios anos @egéb peldH. pylori. Alguns fatores
favorecem a evolucdo dessas lesGes para o carstecgéais como dieta, duracdo e idade
em que foi contraida a infec¢do, viruléncia dassirae e predisposi¢cdo imunolégica do
hospedeiro (RANGEIet al.,2003). A metaplasia intestinal pode ser encontnadaucosa
géastrica tanto em condi¢cfes benignas quanto maligwas ultimos anos tem havido um

interesse crescente no estudo dos mecanismos Eloglna carcinogénese gastrica,
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principalmente pelo fato de que a infeccao pel@ylori constitui um fator de risco para o
cancer gastrico (RODRIGUES al.,2001).

Com relacéo a presenca de gastrite atrofica ephtasta intestinal em pacientes
com doenca de Chagas, pouco se conhece devidoassescde estudos existentes na
literatura a respeito desta associacao.

No Brasil, BARBOSAet al., (1993) estudaram 17 pacientes chagasicos com a
forma digestiva da doenca de Chagas e demonstrquara gastrite superficial estava
presente juntamente com a infeccao lgopylori em 8 pacientes (47%), a gastrite atrofica
e a bactéritambém foram observadas em 8 pacientes e em S degtstrite estava ativa.

ZHANG et al.,(2005) avaliaram a prevaléncia de gastrite a@dim 286 pacientes
chineses, onde84% eram positivos parél. pylori e possuiam metaplasia intestinal
enguanto que nos pacientéspylori negativos as taxas foram inferiores.

Os resultados obtidos no presente estudo demastrar presenca de gastrite
atréfica em 7 (24,1%) pacientes chagasicos e €ld,7%) ndo chagasicos, todos positivos
paraH. pylori. A metaplasia intestinal foi observada em 6 (20,68¢cientes chagasicos e
em 2 (3,6%) ndo chagasicos. Apesar da maior pagem de pacientes chagasicos com
gastrite atréfica ou metaplasia intestinal no amtrao corpo do que os pacientes nao
chagasicos, essa diferenca ndo foi estatisticansegridicante, o que pode ser atribuido ao
fato de que grande parte dos pacientes avaliadgte astudo apresentava gastrite cronica
leve, e segundo SHAF#t al., (2008) pacientes que apresentam gastrite croneadao
menos susceptiveis ao desenvolvimento de atrodiaicrh

Estudos demonstram a presenca de atrofia e magapigestinal mais intensa em
pacientedH. pylori positivos do que nod. pylori negativos (ALVARESet al., 2006). A
infeccdo porH. pylori parece favorecer o ambiente para o desenvolvime@atatrofia

gastrica e metaplasia intestinal. Segundo TANK@lI.,2008, quanto maior a intensidade



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

34

da infeccao peldd. pylori maiores as chances de desenvolvimento de gadndtca e
metaplasia intestinal. No entanto, o desenvolvimelet metaplasia intestinal provoca uma
reducdo da prevaléncia de pylori devido a alteragbes no pH, o que cria um ambiente
pouco convidativo para o microrganismo, além de gaeauséncia de acido, outros
organismos podem sobreviver no estdmago e formeceorréncia (ZHANGet al.,2005).

OHATA et al., (2004) estudaram a associacao entre a infeccaél.ppylori e a
progressao da gastrite atrofica em 4.655 pacieptesoram acompanhados por sete anos.
Os autores demonstraram que a gastrite atréficacernduzida peldd. pylori realmente
€ um fator importante de risco para o desenvolvimele cancer gastrico e que € muito
raro 0 desenvolvimento de cancer em pacientes §oeapresentem infeccdo petb
pylori. A probabilidade de desenvolvimento do céancer esfacionada a fatores
ambientais como dieta, duracdo e idade em queoftraida a infeccdo, viruléncia das
cepas dos microorganismos e fatores inerentes spetieiro (RANGELet al., 2003;
THOMAZINI et al.,2006).

Tem sido demonstrado que na presenca da infgejadd. pylori, a gastrite ativa
geralmente predomina na regiao antral. OLIVEI&Al.,(1997) detectaram a presenca de
gastrite cronica antral ativa em 20 (95%) dos 2tigmtes estudados com a forma
indeterminada da doencga de Chagas.

ALVARES et al., (2006) estudaram 160 pacientes na cidade de Belizdtite,
onde a presenca de gastrite cronica antral ativabéem foi predominante. Em
contrapartida, no presentstudo ndo houve diferenca estatistica significapae a
localizacéo e atividade da gastrite nos individdopylori positivos.

Os dados do presente estudo mostraram que nae ddexenca da prevaléncia da
infecc@o peldH. pylori na populagédo estudada de pacientes chagasicos éhagésicos.

Com relacdo as alteracBes gastricas decorrentedetgdo peloH. pylori também nédo
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foram observadas diferencas entre os grupos deresi chagasicos e nédo chagasicos.
Todavia, cabe ressaltar que o numero de paciehtagasicos estudados com as formas
cardiaca e indeterminada foi pequeno. Além dissmoca maioria dos pacientes estavam
fazendo uso de antimicrobianos e ou de inibidobat®mba de prétons, ha necessidade de

avaliarmos a prevaléncia da infeccao pelgylori pelo método soroldgico.
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7.CONCLUSOES

1) Nao houve diferenca em relacdo a prevalénciafdacéo peldd. pylori na populacéo
estudada de pacientes chagasicos e nao chagapelos diferentes meétodos de

diagnéstico.

2) Néao foi observada associacdo entre a infeccaddpqylori e as diferentes formas

clinicas da doenca de Chagas.

3) Com relacao a frequéncia de Ulcera pépticarigmatrofica e metaplasia intestinal nos
individuosH. pylori-positivos com e sem doenca de Chagas, nao forauze diferenca

estatistica significativa.

4) Quando comparamos a localizacado, atividadeemsidade da gastrite nos individuos
H. pylori-positivos com e sem doenca de Chagas, tambémamae ldiferenca estatistica

significativa.
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RESUMO
Alguns estudos tém demonstrado uma alta preval@eianfeccdo peldd. pylori em
pacientes chagasicos, no entanto, nesses estudofoin@nalisada a prevaléncia da
infeccdo peloH. pylori em grupos controles, com outras formas clinicasiaEnca de
Chagas e nem mesmo na populacdo ndo-chagasica, Asgiresente estudo teve como
objetivo estudar a associacdo entre a infeccéo lelmobacter pylorie a doenca de
Chagas cronica em seres humanos e as implicacéegspltam dessa co-infecgcao. Foram
estudados pacientes adultos, submetidos por iridicagdica a endoscopia digestiva alta
dos quais foram colhidos fragmentos da mucosa igaspor biopsia para estudo
histopatoldgico, teste da urease e sangue parnaagid da sorologia pam cruzi. Os
pacientes fizeram ainda o teste respiratério pagndstico da infeccéo padit. pylori.
Foram estudados 145 pacientes dos quais 47 (32¢#%) chagasicos e 98 (67,6%) ndo
chagasicos. Dentre os pacientes com doenca de €I8D&0,7%) apresentavam a forma
digestiva da doencga, 6 (4,1%) a indeterminada,®4Pa cardiaca e 8 (5,5%) a mista. A
prevaléncia da infeccao pdtb pylori encontrada foi de 61,7% nos pacientes chagasicos e
em 56,1% nos pacientes ndo chagasicos. Nao forauseassociacao entre infec¢do por
H. pylori e as diferentes formas clinicas da doenca de Ghd&ntre os pacientds.
pylori positivos (n=84), 9 (10,7%) tinham Ulcera péptis@ndo 4 destes (13,8%)
chagasicos e 5 (9,1%) nado chagasicos. Foi detegjasdaite atrofica em 7 (24,1%)
pacientes chagasicos e em 7 (12,7%) ndo chagasicnstaplasia intestinal foi observada
em 6 (20,6%) pacientes chagasicos e em 2 (3,680rm@gasicos. Entre os 29 pacientes
chagasicodH. pylori positivos, 6 (20,6%) apresentaram gastrite aménad, 17 (58,6%)
gastrite antral moderada, 4 (13,7%) gastrite anteinsa e 2 (3,9%) ndo apresentaram
gastrite. Dentre 0s ndo chagasicos, 16 (29%) aueesen gastrite antral leve, 36 (65,5%)

gastrite antral moderada e 3 (5,5%) gastrite amtahsa. Com relacéo a intensidade da
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gastrite na regido do corpo, 8 (27,5%) pacienteg&sicos apresentaram gastrite leve, 12
(41,3%) gastrite moderada, 5 (17,2%) gastrite saee 4 (13,7%) chagasicos néo
apresentaram gastrite. Dentre 0os ndo chagasicd8019%%) apresentaram gastrite leve no
corpo, 27 (49,1%) gastrite moderada, 3 (5,5%) gesintensa e 8 (14,5%) néao
apresentaram gastrite na regido do corpo. Comaelagatividade da gastrite, 20 (68,9%)
chagasicos e 45 (81,8%) ndo chagasicos apresenggmsiniie antral ativa e 18 (62,1%)
chagasicos e 35 (63,6%) ndo chagasicos apresentmstnite ativa na regido do corpo
gastrico. Nao houve diferenca em relacdo a previ@éta infeccdo peldl. pylori na
populacdo estudada de pacientes chagasicos e agasaos pelos diferentes métodos de
diagndstico. Com relacdo a frequéncia de Ulcerdigagépgastrite atrofica e metaplasia
intestinal nos individuodd. pylori-positivos com e sem doenca de Chagas, nao foi
observada diferenca estatistica significativa. @Qoatomparamos a localizacéo, atividade
e intensidade da gastrite nos individitbspylori-positivos com e sem doenca de Chagas,

também néo houve diferenca estatistica signifiaativ
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ABSTRACT

Some studies have shown a high prevalence of infebly H. pylori in chagasic patients,
however, these studies did not examine the pregalef infection byH. pylori in the
control groups, with other clinical forms of Chagdsease and even non-chagasic
population. The aim of this study was evaluateassociation betwednelicobacter pylori
infection and chronic Chagas' disease in humandhandnplications that result from this
co-infection. We studied adult patients, undergangedical indication to endoscopy of
which were collected fragments of the gastric macbyg biopsy for histopathological
study, the urease test and blood to perform seyologT. cruzi. Patients still have the
breath test for diagnosis of infection bl pylori. We studied 145 patients of whom 47
(32.4%) were chagasic and 98 (67.6%) non-chagAsiong patients with Chagas disease,
30 (20.7%) had the form of digestive disease, 8%4.the indeterminate, 3 (2.1%) cardiac
and 8 (5.5%) the mixed form. The overall prevaleatenfection byH. pylori was found

in 57.9%. There was no association between infechg H. pylori and the different
clinical forms of Chagas disease. AmaHdg pylori-positive patients (n = 84), 9 (10.7%)
had peptic ulcer, and 4 of these (13.8%) chagasic5a(9.1%) non-chagasic. Atrophic
gastritis was detected in 7 (24.1%) chagasic pigtiand in 7 (12.7%) non-chagasic. The
intestinal metaplasia was observed in 6 (20.6%pasia patients and in 2 (3.6%) non-
chagasic. Of 29 chagasid. pylori-positive patients, 6 (20.6%) showed mild antral
gastritis, 17 (58.6%) moderate antral gastritis(13.7%) severe antral gastritis and 2
(3.9%) didn’t show gastritis. Among non-chagasitigpés, 16 (29%) showed mild antral
gastritis, 36 (65.5%) moderate antral gastritis &d5,5%) severe antral gastritis.
Regarding the intensity of gastritis in the corp8s(27.5%) chagasic patients had mild

gastritis, 12 (41.3%) moderate gastritis, 5 (17.3%)ere gastritis and 4 (13.7%) chagasic
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not showed gastritis. Among the non-chagasic p&tidrY (30.9%) had mild gastritis in the
corpus, 27 (49.1%) moderate gastritis, 3 (5.5%@nsé gastritis and 8 (14.5%) not showed
gastritis. Regarding the activity of gastritis, @8.9%) chagasic patients and 45 (81.8%)
non-chagasic patients showed active antral gasaitd 18 (62.1%) chagasic patients and
35 (63.6%) non-chagasic had gastritis active ingdwgric corpus. There was no difference
regarding the prevalence of infection bl pylori in the studied population of non-
chagasic and chagasic patients by different methbdggnosis. Regarding the frequency
of peptic ulcer, atrophic gastritis and intestinataplasia in subjectd. pylori-positive
with and without Chagas disease, there wasn’tsstatily significant difference. When
comparing the location, activity and intensity astritis in subjectsl. pylori-positive with

and without Chagas disease, neither statisticréifiee was observed.
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