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RESUMO

Objetivo: Buscar na literatura os métodos diagnosticos e de tratamento mais recomendados para a infec¢éo
por Helicobacter pylori. Métodos: Reviséo integrativa da literatura nas bases de dados Scientific Eletronic
Libray Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed,
considerando artigos publicados entre 2015 até 2022. Foram utilizados os descritores Helicobacter pylori;
Diagnostico, Urease e Infeccdo. Resultados: A amostra final foi composta por 19 artigos, os quais
descreveram tipos de testes realizados para o diagnéstico e esquema terapéuticos recomendados. A analise
histolégica constitui-se em padréo ouro para o diagnéstico de Helicobacter pylori pelos métodos invasivos, ja
para os métodos ndo invasivos o teste respiratério da ureia € considerado um dos mais sensiveis tanto para
diagnostico inicial quanto para o acompanhamento da erradicacéo da bactéria. A terapia tripla que consiste
em um IBP e dois antibidticos como tratamento de primeira linha é a mais recomendada. Consideracdes
finais: A erradicacéo da Helicobacter pylori reduz as doengas gastrointestinais, sendo a combina¢&do a um ou
mais testes para o diagnéstico é importante, e a escolha terapéutica mais citada pelos artigos foi o uso do
IBP, Amoxicilina e Claritromicina, que se mostraram efetivos.

Palavras-Chave: H. pylori, Diagndstico, Tratamento, Urease.

ABSTRACT

Objective: To search the literature for the most recommended diagnostic and treatment methods for
Helicobacter pylori infection. Methods: Integrative literature review in the Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and PubMed databases,
considering articles published between 2015 and 2022. The keywords Helicobacter pylori; Diagnosis, Urease
and Infection. Results: The final sample consisted of 19 articles, which described types of tests performed for
diagnosis and recommended therapeutic scheme. Histological analysis constitutes the gold standard for the
diagnosis of Helicobacter pylori by invasive methods, whereas for non-invasive methods, the urea breath test
is considered one of the most sensitive both for initial diagnosis and for monitoring the eradication of the
bacteria. Triple therapy consisting of a PPI and two antibiotics as first-line treatment is recommended. Final
considerations: The eradication of Helicobacter pylori reduces gastrointestinal diseases, and the combination
of one or more tests for diagnosis is important, and the therapeutic choice most cited by the articles was the
use of PPI, Amoxicillin and Clarithromycin, which proved to be effective.

Keywords: H. pylori, Diagnosis, Treatment, Urease.

RESUMEN

Objetivo: Buscar en la literatura los métodos de diagnostico y tratamiento mas recomendados para la
infeccion por Helicobacter pylori. Métodos: Revision integrativa de la literatura en las bases de datos Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) y
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PubMed, considerando articulos publicados entre 2015 y 2022. Las palabras clave Helicobacter pylori;
Diagndstico, Ureasa e Infeccion. Resultados: La muestra final estuvo constituida por 19 articulos, en los
cuales se describieron tipos de pruebas realizadas para el diagndstico y esquema terapéutico recomendado.
El analisis histologico constituye el estandar de oro para el diagnostico de Helicobacter pylori por métodos
invasivos, mientras que para los métodos no invasivos la prueba de aliento con urea se considera una de las
mas sensibles tanto para el diagndstico inicial como para el seguimiento de la erradicacion de la bacteria. Se
recomienda la triple terapia consistente en un IBP y dos antibiéticos como tratamiento de primera linea.
Consideraciones finales: La erradicacion de Helicobacter pylori reduce las enfermedades gastrointestinales,
siendo importante la combinacion de una o mas pruebas para el diagnoéstico, y la opcion terapéutica mas
citada por los articulos fue el uso de IBP, Amoxicilina y Claritromicina, que demostré ser eficaz.

Palabras Clave: H. pylori, Diagnéstico, Tratamiento, Ureasa.

INTRODUCAO

Helicobacter pylori (H. pylori) € uma bactéria gram-negativa presente no ambiente gastrico, sua
prevaléncia é varidvel e depende de alguns fatores como: idade, sexo, etnia, distribuicdo geogréfica e fatores
socioecondmicos do individuo (BRITO BB, et al., 2019). A via oral-oral e gastro-oral séo as principais vias de
transmissdo, além destas, a via fecal-oral ocorre pela ingestdo de &gua contaminada, dessa forma, as
condicdes de saneamento bésicas podem explicar as maiores taxas de infeccdo em paises em
subdesenvolvimento (BORGES SS, et al.,, 2019). No Brasil, a prevaléncia estimada é de cerca de 70%,
aumentando com a idade, e sendo menor na populacéo branca independente do sexo. Ndo hé relacéo da
infeccdo com tabagismo e uso de &lcool e outras drogas. Em contrapartida, h4 maior taxa de infecgdo em
pessoas de menor renda familiar e nivel de escolaridade mais baixo, bem como em locais com maior
aglomerac&o de pessoas. (CAMINA RH, et al., 2017).

O isolamento do H. pylori modificou a compreenséo da ecologia microbiana gastrointestinal e da doenca
causada pelo microrganismo. As infec¢des por H. pylori estdo ligadas a alguns dos disturbios clinicos crénicos
mais comuns do trato gastrointestinal superior em humanos (QUAGLIA NC e DAMBROSIO A, 2018), sendo
uma das principais causas de gastrite, Ulceras gastricas e duodenais, linfoma e cancer gastrico (KATELARIS
P, 2021). Para o diagnéstico, hd uma variedade de métodos invasivos e néo invasivos, dentre eles pode-se
citar: teste respiratorio da ureia, reacdo em cadeia de polimerase, teste do antigeno fecal com anticorpos
monoclonais e sorolégicos como métodos ndo invasivos que sdo sensiveis e especificos de acordo com o
teste. Além destes, o teste rapido de urease, cultura e andlises histolégicas também sdo métodos diagnésticos
invasivos e considerados também para o diagnéstico do H. pylori (FISCHBACH W e MALFERTHEINER P,
2018; BRITO BB, et al., 2019).

O tratamento de erradicagdo do H. pylori comprovadamente melhora a inflamacdo géstrica, promove a
cura da Ulcera e reduz a incidéncia de cancer géastrico, no entanto, a resisténcia bacteriana representa um
desafio na erradicagdo da infec¢do. Além disso, uma abordagem de “teste e tratamento” é defendida para
detectar e erradicar o H. pylori em pacientes com sintomas dispépticos, mas com baixo risco de céncer
gastrico (CHOI 13, et al., 2018).

Devido ao impacto da infeccdo pelo H. pylori na qualidade de vida e na saude da populacdo, é
imprescindivel que haja diagnosticos precisos e instituam tratamento adequado da forma mais precoce
possivel para possibilitar uma melhor assisténcia para erradicacdo desse microrganismo e evitar possiveis
complicacBes provocadas por essa bactéria, trazendo uma maior qualidade de vida a populagéo. Portanto,
esta revisdo teve como objetivo buscar na literatura os métodos diagnésticos e de tratamento mais
recomendados para a infec¢do por H. pylori.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura a fim de resumir informag6es sobre métodos diagnésticos
e tratamento da infec¢é@o pelo H. pylori, no periodo de 2015 até 2022. Foram excluidos estudos anteriores a
2015, que ndo abordassem sobre a infeccdo e os métodos diagndsticos para deteccdo do H. pylori e artigos
de outros idiomas que ndo fossem inglés, espanhol e portugués, estudos duplicados e textos incompletos.
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Os critérios inclusivos foram: artigos originais na integra que foram publicados entre os anos de 2015 e
2022, que abordassem o tratamento e os métodos diagndsticos para deteccao da infecg¢éo pelo H. pylori, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués. As bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e PubMed foram utilizadas para a
pesquisa os descritores Helicobacter pylori; Diagnéstico, Urease e Infeccao todos indexados nos Descritores
em Ciéncias da Salde (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH). A busca na literatura foi guiada pela
seguinte pergunta norteadora: Quais sdo os métodos diagndsticos mais recomendados para o diagnéstico da
H. pylori e o tratamento mais eficaz para a erradicacéo da bactéria? Na selecdo dos trabalhos, realizou-se a
leitura dos resumos dos artigos encontrados e seguiram-se 0s critérios de inclusdo e exclusédo a fim de
selecionar os que condiziam com os objetivos do trabalho. Apds a leitura dos artigos, foram incluidos aqueles
apropriados para elucidacdo dos objetivos desta reviséo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecédo dos artigos.
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Fonte: Parente JML, et al., 2023.

RESULTADOS

Foram selecionados 227 artigos que a partir destes foram realizadas exclus6es primeiramente pelo tema,
em seguida pelo resumo e pér fim a leitura completa foi realizada e com isso foram selecionados 19 para esta
revisdo, dos quais 3 artigos foram localizados na biblioteca Scielo, 9 no PubMed e 7 no LILACS Bireme. No
guadro 1 sdo apresentados os resultados da caracterizagcéo dos artigos revisados (autor, ano de publicagéo,
tipo de estudo e principais resultados). Observou-se que os estudos foram realizados em diferentes paises,
com maior frequéncia no Brasil (7) e Estados Unidos (2). Os métodos diagndsticos mais utilizados foram teste
rapido da urease e histopatolégico. Uso combinado de dois ou mais métodos foi recomendado em 10 estudos,
com as combinac¢8es mais frequentes representadas por teste rapido da Urease e histopatoldgico. Quanto ao
tratamento da infeccdo por H. Pylori, os estudos apontaram que 0 esquema que obteve maior utilizacao,
obtendo bom indice de erradicacdo da bactéria e consequente melhora clinica do paciente foi a utilizacdo do
Inibidor da Bomba de Prétons (IBP) em conjunto com dois antibiéticos, sendo a claritromicina e a amoxicilina
0s mais recomendados.
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Quadro 1 - Estudos sobre infec¢do por H. pylori selecionados para o estudo.

Autor, ano Titulo Pais e @3 Resultados
estudo

Sqnchez- C'oncqrd'an(:la' entre proceqlmentgs . Transversal e | A concordancia entre cultura e histologia foi boa, entre a cultura e o TRU foi

Cuénetal, | diagnosticos invasivos para a infecgao Mexico observacional | aceitavel e entre a histologia e o teste rapido da urease foi moderado
2015 por Helicobacter pylori em adultos. 9 P '

TAF apresentou: sensibilidade 67,5% (IC95% 60,6-72,9); especificidade

Dalla Nora Identificacéo da infeccao pelo 85,5% (IC95% 78,9-90,7); valor preditivo positivo 81,8% (1C95% 73,4-88,4)

M. 2016 Helicobacter pylori através do teste do Brasil Transversal | e valor preditivo negativo 73,2% (IC95% 67,5-77,6) em pacientes
' antigeno fecal. dispépticos submetidos a endoscopia digestiva alta. A concordancia entre
TAF e histologia/teste de urease foi de 0,53 (IC95% 0,39-0,64).

Rov et al gir;e sd'&:ggto sgr(‘;] a;rc;;e:gyhiosftorag;ﬁolféeasiﬁ ) Especificidade, sensibilidade, valor preditivo positivo, valor preditivo
y » | Dlopsytest “p p 109y India Transversal | negativo e acuracia diagnéstica de TRU foram 97,22%, 94,04%, 98,75%,
2016 implementing “test and treat” policy for .

. . 87,5% e 95%, respectivamente.
Helicobacter pylori.
Cultura e exame histopatolégico foram aceitos como padrdo ouro para
diagnostico com  especificidades de 100% com 68,1% e 94,8% de

Cosaun et Evaluation of invasive and noninvasive sensibilidade, respectivamente.

al 92016 methods for the4 diagnosis  of Brasil Prospectivo | Teste respiratério da ureia: 96,5% de sensibilidade 30% de especificidade.
" Helicobacter pylori infection. Teste rapido de urease: 87,9% de sensibilidade e 70% de especificidade.

PCR com 88,7 de sensibilidade e 70% de especificidade.
ELISA: 86,2% de sensibilidade e 40% de especificidade.
A taxa geral de erradicacdo de H. pylori foi de 129/148 (87,2%), sendo as

Nabinger et Influence of CYP2C19 on Helicobacter taxas de erradicacdo nos grupos HomEM, HetEM e PM foram 85,0, 89,7 e

al 2%16 pylori eradication in Brazilian patients with Brasil Ensaio clinico| 100,0%, respectivamente. As variantes CYP2C19 nédo foram
o functional dyspepsia. estatisticamente significativos, mas sugerem um possivel efeito do genétipo

PM na eficcia da erradicacdo do H. pylori.
Dlagnc_)snc accuracy_(_)f urea b_reath test Sensibilidade e especificidade de C13-UBT para deteccdo de infeccéo

Honar N, et | for helicobacter pylori infection in children ~ . . 4

) . . . Ira Transversal | por H. pylori foram 76,2% e 69,2%, respectivamente em criancas entre 7 e
al., 2016 | with dyspepsia in comparison to
: 18 anos.
histopathology.

Teste da urease (26,83%) e histopatologia (28,43%) mostrou resultados
o Comparacdo entre teste da urease e equivalentes na deteccdo do H. Pylori. Quanto as lesdes gastricas
Carmifia RH,| . X . SR . Transversal e : . ;
histopatologia na identificacdo do Brasil o encontradas em pacientes com teste de urease positivo para H. pylori,

etal., 2017 . . quantitativo . A

Helicobacter pylori. 54,76%  apresentavam pangastrite enantematosa e, na avaliagdo
histopatolégica, 87,64% dos pacientes apresentavam gastrite cronica ativa.
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Autor, ano Titulo Pais e Resultados
estudo
jl'ecn'lc.a njolecular para detecga_lo € PCR com Southern blotting é mais sensivel quando comparada a
Nevoa JC, | identificacdo do Helicobacter pylori em . Transversal e | . . "
P PN ~ Brasil . histopatologia e TRU - resultados positivos em 80,6% pela PCR, em 30,6%
etal.,, 2017 | espécimes clinicos:comparacdo com o observacional . A
: et . P pelo método histolégico e em 43,5% pelo TRU.
método classico de diagnéstico.
. . Testes diagndsticos nao invasivos de H. pylori, como UBT, mSAT e S-Ab
A retrospective analysis of three non- . ) L - .
lkuse T, etal.,| . : 2 . . = . como método diagndstico inicial apresentaram alta acuracia em pacientes
invasive tests for initial diagnosis of Japéo Retrospectivo s o g N
2017 . - S . pediatricos. A sensibilidade e a especificidade de todos os trés testes foram
Helicobacter pylori infection in children. . - - . .
superiores a 80% e a precisdo de todos os trés testes foi superior a 90%.
Validacion del test rapido de la ureasa A sensibilidade, especificidade, valor preditivo negativo (VPN), valor
Idelfonso VE, | para la deteccion del Helicobacter pylori Peru Observacional| preditivo positivo (VPP) do TRU em 20 minutos foram 86,8%, 98,5%, 81,5%
etal, 2017 | en el Hospital Nacional Cayetano e prospectivo | e 99% e em 24 horas 97,3%, 99,5%, 95,7% e 99,1%, respectivamente. O
Heredia, Lima, Peru. TRU é considerado confiavel e de facil aplicacéo.
Pacientes submetidos a ressecc¢éo endoscopica de cancer gastrico precoce
: Helicobacter pylori therapy for the T ou adenoma de alto grau para receber terapia de erradica¢éo de H. pylori
Choi 13, . . Ensaio clinico D 3
prevention of metachronous gastric USA . com antibioticos ou placebo.Durante acompanhamento médio de 5,9 anos,
etal., 2018 prospectivo A P o ;
cancer. 0 cancer gastrico metacrénico se desenvolveu em 7,2% dos pacientes no
grupo de tratamento e em 13,4% no grupo de placebo.
A resisténcia a claritromicina foi analisada por PCR-RFLP em 62 amostras
. Usefulness of rapid urease test samples pareadas de biopsias géstricas de H. pylori+ , com dispepsia, destinadas a
Baroni MR, . - : . L . .. 0
etal 2018 for_molecu_lar analy5|s of clarlfthromycm Argentina Transversal ana_Lllse moleculqr e ao teste rapido de uréia. 62 cepas (20,9%) foram
" resistance in Helicobacter pylori resistentes a claritromicina, 6/13 (46,2%) apresentaram a mutacdo A2143G,
enquanto 7/13 (53,8%) apresentaram a mutacéo A2142G.
Clarithromvein resistance and female Uso do esquema triplo com claritromicina por 7 dias. Resisténcia a
Chang YW, y . : Coréia . claritromicina foi detectada em 33/190 pacientes (17,4%), e sua taxa de
gender affect Helicobacter pylori Prospectivo s ; SN : I - .
etal., 2019 L . . ; - do Sul erradicacdo foi zero. Resisténcia a claritromicina e o sexo feminino foi
eradication failure in chronic gastritis. Lo ) A
significativamente associado com falha de erradicacao.
Prevqlencg of H_ellcobgcter pylpn A prevaléncia do adenocarcinoma géastrico foi de 1,3% e dentre os pacientes
Borges SS, | infection in dyspeptic patients and its . o . ~ . : .
e ; L ' Brasil Transversal | positivos para a infeccdo bacteriana 8,2% possuem alto risco e 91,8% baixo
et al.,, 2019 | association with clinical risk factors for . X A
. . . risco de desenvolver esse tipo de cancer.
developing gastric adenocarcinoma.
O "TRU demonstrou sensibilidade de 45,4%, especificidade de 92,9%, valor
Santana Acuracia diagnostica entre teste rapido . preditivo positivo de 76,9%, valor preditivo negativo de 76,5%. Em
. P . Prospectivo e 1y L . .
Neto DJ, et | da urease e estudo histopatolégico para Brasil o comparacdo com anatomopatolégico, o TRU apresentou baixa capacidade
~ . X descritivo . . . .
al.,, 2020. | deteccao de Helicobacter pylori. e menor acuricia de detectar H. pylori em pacientes com sintomas
dispépticos.
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Autor, ano Titulo Pais PO ¢l Resultados
estudo
Em comparacdo com gPCR em pacientes com sintomas de doencas
Detection of Helicobacter Pylori infection gastrointestinais. UBT apresentou o maior desempenho geral com
Hussein RA, | by invasive and non-invasive techniques Iraque Estudo de sensibilidade de 97,5%, especificidade de 97%
etal., 2021 | in patients with gastrointestinal diseases q validacéo O método de cultura com sensibilidade de 67,9%, especificidade de 79,4%.
from Irag: A validation study TRU obteve 93,8% de sensibilidade e 94,1 de especificidade. TAF 95% de
sensibilidade e 91,2 especificidade.
Combinations  of  antibiotics  and Naqueles que completaram o acompa_mhamento, a erradicacao geral foi
Gunaratne alcancada em 97% (64/66) dos pacientes. No subgrupo de pacientes
vonoprazan for the treatment Estudo U s :
AW, et al., : . : - . tratados pela primeira vez, a erradicacdo foi alcancada em 100%
of Helicobacter pylori infections— exploratorio . ~
2021 Exploratory stud (44/44). Naqueles que falharam no tratamento anterior, ndo contendo
P y y vonoprazan, a erradicacdo foi alcancada em 91% (20/22) dos pacientes.
Diagnosis and Comparison of Three TRU foi 0 método mais sensivel com sensibilidade de 94,2% seguido pelo
Kismat S, et an omp PCR do gene ureC e histopatologia, com 83,0% e 76,5%, respectivamente.
Invasive Detection Methods for | Bangladesh | Transversal : A . o .
al., 2022 . : . Histologia foi a mais especifica com 98,0% seguida de 83,0% na PCR. TRU
Helicobacter pylori Infection ) o
foi o menos especifico com 55,5%.
Taxas de erradicacdo em infeccdes resistentes a claritromicina: terapia tripla
Vonoprazan Triple and Dual Therapy for EUA com vonoprazan 65,8%, terapia dupla 69,6%, versus terapia tripla com
Chey WD, et| Helicobacter pylori Infection in the United T lansoprazol 31,9%. Em todos os pacientes, a terapia tripla e dupla com
) - o e Ensaio clinico ; o > i
al., 2022 States and Europe: Randomized Clinical Eurona vonoprazan foi superior a terapia tripla com lansoprazol. Ambos os regimes
Trial P baseados em vonoprazan foram superiores a terapia tripla baseada em
inibidores da bomba de prétons em cepas resistentes a claritromicina.

Legenda: TAF:

Teste de Antigeno Fecal; TRU: Teste Rapido da Urease; HomEM: Metabolizador Extenso Homozigético; HetEM: Metabolizador Extenso Heterozigético;
PM: Metabolizador Pobre; IBP: Inibidor da Bomba de Prétons; PCR: reacdo em cadeia de polimerase; UBT: Urease Breath Test (Teste de Respiracdo da Urease);
MSAT: Monoclonal Stool Antigen Test (Teste De Antigeno Monoclonal Nas Fezes); S-Ab: Teste de anticorpos IgG no Soro Anti-H. pylori.

Fonte: Parente JML, et al., 2023.
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DISCUSSAO

A importancia na escolha de métodos adequados para a realizacéo do diagnostico de infecg¢éo por H. pylori
esta relacionada com a elevada prevaléncia dessa infecgdo, em que as estimativas apontam que metade da
populacdo mundial esta infectada por essa bactéria. No Brasil a prevaléncia atinge cerca de 70%, e varia de
acordo com o nivel socioeconémico da populacgéo, fatores geogréficos, etnia, sexo e idade (CAMINA RH, et
al., 2017). A doenca ulcerosa péptica (DUP) é uma das principais complicag6es da infecgdo por H. pylori, e é
associada com taxas de infeccdo pela bactéria de 95% nas Ulceras duodenais e de 80% nas Ulceras gastricas
(SUZUKI S, et al., 2019).

Outro aspecto relevante em relacdo ao Helicobacter pylori € que esse patdégeno foi detectado em mais de
75% dos pacientes com linfoma MALT, sendo amplamente aceito que a erradicacdo do microrganismo
resultaria na remissdo completa de 70% dos linfomas MALT e de varias doencas que estdo associadas a
infeccao, incluindo doencas hematolégicas, como purpura trombocitopénica idiopatica, anemia ferropriva
idiopética e deficiéncia de vitamina B12 (DIACONU S, et al., 2017).

Com base na analise dos estudos incluidos nesta revisdo, os métodos mais utilizados no diagnéstico da
infeccdo por H. pylori foi o teste da urease e o exame histopatolégico. No entanto, foi destacado que existem
diferencas na sensibilidade e na especificidade dos diferentes exames utilizados. Ao comparar os diferentes
exames utilizados para a deteccéo de infec¢éo por H. pylori, € importante ressaltar que néo existe teste Gnico
com sensibilidade e especificidade de 100%, e que o meio de cultura é o Unico teste com especificidade de
100%, mas sua sensibilidade é menor do que a de outros testes (IKUSE T, et al., 2017).

Segundo Cosgun Y, et al. (2016) o exame histopatolégico é considerado como método padrédo-ouro para
detectar a infec¢do por Helicobacter pylori, permitindo avaliar as altera¢cdes morfoldégicas da mucosa gastrica
com 100% de especificidade e 94,8% de sensibilidade. No entanto, véarios fatores influenciam a acuracia
diagnéstica da histologia, incluindo o local, tamanho e nimero de bidpsias, métodos de coloragdo, uso de
inibidor da bomba de prétons (IBP) ou de antibidticos e experiéncia do patologista examinador.

Cabe ressaltar que o uso de IBP pode levar a resultados controversos do exame histolégico e a interrupgéo
do inibidor de bomba de prétons duas semanas antes da realizagcdo do teste histolégico é recomendada. A
aquisicdo de, pelo menos, duas amostras de bidpsia do antro e do corpo é a estratégia mais adequada e que
garante eficacia maxima no diagnostico. O microrganismo pode ser identificado por diversas coloracdes
histologicas, sendo que duas sdo mais amplamente empregadas: a coloragdo a base de prata (Warthin-
Starry), em que o0 patdgeno € visto aderido ao epitélio ou sob o muco gastrico; e 0 método de Giemsa
modificado, método mais barato, amplamente disponivel, e que permite facil identificacéo da bactéria (WANG
YK, et al., 2015).

Os testes invasivos requerem amostras retiradas da mucosa géstrica por endoscopia digestiva alta para
avaliacdo da presenca do patdgeno na mucosa géastrica. No caso do teste rapido de urease, o material
coletado da mucosa gastrica por endoscopia é colocado em frasco contendo ureia e um indicador de pH e a
enzima urease produzida pelo H. pylori leva a hidrélise de ureia, formando gas carbbnico e amobnia, resultando
em aumento do pH (SANCHEZ-CUEN JA, et al., 2015).

Apesar de ser um teste invasivo é de baixo custo, rapido, facil de executar e altamente preciso para o
diagnéstico inicial de infec¢éo por Helicobacter pylori (ROY AD, et al., 2016). Os estudos inclusos nesta
revisdo corroboram reportando a boa especificidade e sensibilidade com valores acima de 70% (DALLA
NORA M, et al., 2015; COSGUN Y, et al., 2016; ROY AD, et al., 2016), mas quando é comparado com teste
anatomatopatologico o TRU tem uma baixa capacidade e menor acuracia de detectar H. pylori em pacientes
com sintomas dispépticos (SANTANA NETO DJ, et al., 2020). Outro teste invasivo considerado com boa
acuricia para a deteccdo do patdgeno é o teste PCR com 88,7 de sensibilidade e 70% de especificidade
reportado por Cosgun Y, et al. (2016), entretanto, a falta de padronizacao da técnica ndo o coloca como
melhor opcéo diagndéstica, sendo recomendado que seja realizado em conjunto com algum outro método que
ja seja altamente presente na pratica clinica, como teste rapido de urease ou exame histopatol6gico (NEVOA
JC, et al., 2017).
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O teste respiratdrio com ureia é o principal método néo invasivo e o mais adequado para a deteccao de H.
pylori principalmente de maneira inicial, baseado na degradacdo da ureia em CO2z sendo medido pelo ar
exalado utilizando espectrofotdmetro de massa ou infravermelho (BRITO BB, et al., 2019).

Ikuse T, et al. (2017) refere que esse método apresenta sensibilidade e especificidades acima de 80% em
criangas, no entanto, Honar N, et al. (2016) observou sensibilidade e especificidade de 76,2% e 69,2%,
respcetivamente em criangas de 7 e 14 anos, ja Cosgun Y, et al. (2016) encontrou sensibilidade de 96,5% e
apenas 30% de especificidade em pacientes entre 14 e 74 anos.

Ja o teste sorolégico realizado pelo método ELISA, é amplamente utilizado em razdo de boa sensibilidade
e especificidade (93,3%). na deteccéo da bactéria, entretanto ndo consegue distinguir a presenca da bactéria
no organismo de um processo infeccioso ativo propriamente dito (BRITO ADAN G, et al., 2018).

Um outro teste ndo invasivo € o teste de antigeno fecal é realizado por meio de imunoensaio enzimatico
ou imunocromatografia é simples e de baixo custo tornando uma boa alternativa para diagnéstico (BRITO BB,
et al., 2019). Por outro lado, a utilizagdo deste teste baseado em métodos imunocromatografia para a
deteccédo de antigenos de H. pylori nas fezes € menos confiavel em relac@o aos testes que utilizam anticorpos
monoclonais e, por essa razdo, devem ser evitados na pratica clinica (DALLA NORA M, et al., 2015).

Corroborando com este achado, o IV Consenso Brasileiro sobre infeccdo por Helicobacter pylori, relata
gue o teste respiratdrio com ureia € um padrdo-ouro dentre os métodos ndo invasivos, além deste o teste de
antigeno fecal também é um bom método, entretanto, a disponibilidade de uso desses métodos no Brasil é
limitada. Em adi¢do, os testes soroldgicos sao melhores validades para rastreio populacional, mas devem ser
usados para o diagnostico inicial da infecgdo por essa bactéria principalmente em pacientes que apresentem
sangramento gastrointestinal, gastrite atréfica, linfoma do tecido linféide e cancer gastrico (COELHO LGV, et
al., 2018).

Destaca-se que a escolha do método deve levar em consideracdo o quadro clinico, a acessibilidade, a
vantagem, a desvantagem, bem como a relag&o custo-beneficio. (HUH CW e KIM BW, 2018) E, como regra
geral, o uso combinado do teste rapido da urease com o histolégico constitui-se em padrdo ouro para o
diagnéstico de H. pylori, seguindo o principio de que o uso combinado de pelo menos dois testes € necessario
para um diagnéstico mais eficaz e preciso (RODRIGUES RL, et al., 2016).

O tratamento da infeccéo pelo H. pylori comprovadamente reduzir o risco de desenvolvimento de cancer
gastrico e a cura de doencgas associadas como Ulcera péptica. O tratamento é recomendado para individuos
com doenca do refluxo gastroesofagico, dispepsia funcional, linfoma 33 MALT, pos-resseccdo de cancer
gastrico, parente de primeiro grau que foram diagnosticadas com cancer gastrico, Ulcera péptica e gastrite
atrofica (SILVA MAS, et al., 2022).

O consenso de Maarstricht (1997) é percursor da recomendacdo da primeira linha tripla padrdo de
tratamento com o uso de IBP juntamente com claritromicina (500mg) e amoxicilina (1g) por 7 dias. No entanto,
0 aumento a resisténcia dos individuos & claritromicina foi sendo percebida e com isso, levaram a mudancgas
no esquema terapéutico com o passar dos anos e como consequéncia, 0 aumento do tempo do uso dos
medicamentos (BRITO BB, et al., 2019).

O uso indiscriminado de antibiéticos como azitromicina em tratamento de infec¢gBes respiratérias e a
resisténcia cruzada com antibiéticos macrélidos podem explicar essa resisténcia microbiana. Além disso, o
tempo e a regido geogréafica também interfere na resisténcia microbiana a claritromicina (BRITO BB, et al.,
2019). Chang YW, et al. (2019) observaram resisténcia a claritromicina 33/190 pacientes (17,4%) tratados
com o esguema triplo por 7 dias e o sexo feminino ainda foi associado a essa resisténcia.

Ressalta-se que ha outras causas para resisténcia a antibioticos como uso de dgua nao tratada, auséncia
de higiene pessoal, e isso tudo ocorre de forma natural com o tempo gerando transformacfes genéticas
resistentes. Um estudo realizado no Chile relata resisténcia a claritromicina (29,2%) sugerindo que a terapia

tripla convencional ndo é mais suficiente para erradicar a bactéria demonstrando um crescimento da
resisténcia bacteriana (PARRA SC, et al., 2019).
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De acordo com o IV Consenso Brasileiro sobre infeccdo por Helicobacter pylori recomenda-se a terapia
para erradicacdo consiste em 14 dias com a terapia tripla padrdo com IBP e amoxicilina 1g + claritromicina
500 mg a cada 12 horas. Apesar dos relatos de resisténcia a claritromicina e fluroquinolonas o seu uso deve
ser recomendado para o tratamento de erradicagdo. Em adigdo, drogas como os nitromidazolicos também
podem ser prescritas para situacdes e periodos especificos (COELHO LGV, et al., 2018).

Ha outros esquemas terapéuticos que podem ser adotados quando ha alta resisténcia a claritromicina e
em que a terapia tripla ndo tem sido eficiente. A terapia quadrupla € uma opc¢ao com a adicao de metronidazol
(500mg) e bismuto de 10 a 14 dias (BRITO BB, et al., 2019). Por outro lado, o consenso brasileiro na sua
Ultima verséo usa como segunda linha de tratamento a substituicao da claritromicina por levofloxacino de 10
a 14 dias. Além desses, hd uma opc¢éo da troca para pacientes alérgicos a penicilina por furazolidona ou
metronidazol (COELHO LGV, et al., 2018).

No entanto, tem se observado que as taxas de erradicagdo com a terapia tripla baseada em IBP diminuiram
pelo menos 80% na Europa e nos Estados Unidos, causada principalmente pela resisténcia a claritromicina.
Acredita-se que o pH intragéstrico influencie nisso, pois poderia modificar a atividade e a replicacdo do H.
pylori. Baseado nisso, o controle da pH intragastrico seria necesséario para melhorar as taxas de erradicacao
visto que alguns antibiéticos precisam de uma replicacdo ativa da bactéria para obter uma atividade
antimicrobiana ideal (CHEY WD, et al., 2022). Com a necessidade de buscar alternativas que visem melhorar
a eficacia do tratamento e ao mesmo tempo diminua o tempo de uso e a quantidade de antimicrobianos no
esquema, a terapia dupla com o uso do vonoprazol 20 mg, um IBP, com amoxicilina 500 mg por 7 dias se
mostrou excelente opcao terapéutica com taxa de erradicacdo maior que 90% (SUZUKI S, et al., 2019). O
vonoprazol é um bloqueador competitivo de potassio e bastante utilizado no tratamento de Ulcera gastrica e
duodenal no Japao e que também estéd aprovado para uso no tratamento do H.pylori em vérios paises (CHEY
WD, et al., 2022).

A sua eficécia estaria pautada no fato de suprimir a secre¢éo 4cida funcionando semelhantemente com
inibicdo da enzima H+, K+ ATPase em células parietais gastricas. O vonoprazol eleva o pH intragéstrico de
uma maneira rapida e mantém esse aumento quando comparado aos IBPs, pois inibem e mantem a
supresséo da secrecao gastrica (GUNARATNE AW, et al., 2021). Estudos recentes realizados nos EUA e
Europa utilizando vonoprazol para melhorar taxas de erradicagdo para H. pylori tem sido eficaz em até 97 %
e terapias com uso baseados em vonoprazan foram superiores a terapia tripla baseada em inibidores da
bomba de prétons em cepas resistentes a claritromicina demonstrando resultados promissores para esta
infeccdo (GUNARATNE AW, et al., 2021; CHEY WD, et al., 2022). Infelizmente o vonoprazol ainda néo esta
disponivel em todos os paises, mas sua distribuicdo tem aumentado ao longo dos anos e o uso desse
esquema tem bom potencial de uso futuro (SUZUKI S, et al., 2019).

Importante destacar que apesar da existéncia de varios esquemas de medicamentos é imprescindivel o
acompanhamento do tratamento para verificar sua efetividade para erradicacdo da bactéria. Sao
recomendados o teste de respiracdo de ureia ou teste de antigeno de fezes, principalmente nos casos em
gue a endoscopia nao é indicada. Com isso, 0 sucesso do tratamento deve ser validado pelo menos em quatro
a seis semanas apos o término do tratamento (FISCHBACH W e MALFERTHEINER P, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Com a andlise dos estudos utilizados neste trabalho, é possivel concluir que o H. pylori € um patégeno
transmitido globalmente e que o tratamento de erradicacdo da bactéria comprovadamente melhora a
inflamac&o gastrica, promove a cura da Ulcera e reduz a incidéncia de cancer existindo uma quantidade
relevante de métodos diagndsticos para infeccdo pelo microrganismo. A combinacdo de mais de um teste
como o teste rapido da urease com o histopatol6gico é necessario para um diagnéstico mais eficaz e preciso.
Em adi¢c@o o teste respiratério de ureia também é um bom método para avaliacédo o tratamento. Além disso,
a escolha terapéutica mais recomenda foi o uso de IBP, Amoxicilina e Claritromicina, entretanto, ha estudos
mais recentes com o uso vonoprazol principalmente associado a resisténcia a claritromicina indicando como
um potencial medicamento para tratamento e erradicagéo da H. pylori.
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