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Resumo Obijetivo: Realizar uma revisdo sistematica dos métodos diagndsticos para deteccdo da infeccdo pelo H.pylori.
Meétodo: Revisdo sistematica de artigos originais que analisam os métodos diagnosticos para a deteccao da infec¢do pelo H.pylori,
no periodo de 2014 até 2018 utilizando o Google Académico, Bireme, Scielo e LILACS como base de dados. Resultados: Diversos
métodos diagndsticos sao utilizados para deteccdo do H.pylori, classificados em invasivos e ndo invasivos. Dentre os métodos
invasivos, o mais indicado é o teste molecular (PCR) e dentre os métodos nao invasivos, o teste respiratério com 13C-uréia é o
com maior especificidade e sensibilidade. Conclusdo: Nao existe nenhum teste considerado padrao-ouro, fazendo-se necessario
analisar cada situacao especifica e buscar a melhor alternativa diante da condigao clinica do paciente, assim como a disponibilidade
do exame nos diversos servigos especializados, contribuindo assim, para um diagndstico seguro, preciso e eficaz.

Descritores: helicobacter pylori; diagndstico; métodos e infecgao.

Summary Purpose: Perform a systematic review of the diagnostic methods for detecting infection by H.pylori. Methods: The
method was a systematic review of original articles that analyze the diagnostic methods for the detection of H. pylori infection
from 2015 to 2018 using Google Scholar, Bireme, Scielo and LILACS as a database. Results: Several diagnostic methods are used
to detect H. pylori, classified as invasive and noninvasive. Among the invasive methods, the molecular test (PCR) is the most
indicated and among the noninvasive methods, the respiratory test with 13C-urea is the one with the highest specifity and sensivity.
Conclusion: There is no gold standard test, making it necessary to analyze each specific situation and seek the best alternative
in view of the clinical condition of the patient, as well as the availability of the examination in the various specialized services,
thus contributing to a safe, accurate and effective.
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Introducao

E imprescindivel compreender a importancia do diagnéstico da infeccdo pelo H. pylori de forma
precisa, buscando compreender a situagao clinica do paciente e adequar a melhor conduta e escolha de
teste diagndstico para o caso.”

O H.pylori é uma bactéria microaerdfila gram-negativa que infecta as células epiteliais que secretam
muco no estdmago humano. Essa bactéria pode propiciar o surgimento de diversas doengas gastricas, como
gastrite, tlceras pépticas e cancer géstrico'. Na atualidade, sio comprovados trés meios de transmissao:
fecal-oral, oral-oral e iatrogénica. Pressupde-se que a d4gua contaminada, normalmente em paises em
desenvolvimento, seja o principal meio para a contaminagao fecal-oral. A oral-oral se fundamenta no fato
da bactéria ter sido encontrada no suco géstrico, como por exemplo em regurgita¢des, tornando-se possivel
forma de contaminagdo. A via iatrogénica é constituida principalmente por equipamentos esterilizados de
forma incorreta ou nao esterilizados, utilizados em exames de pessoas infectadas®. Os fatores de risco para
a infec¢do por H.pylori sdo as més condi¢des de vida, sanitdrias e econdmicas®.

O diagnéstico preciso é muito importante para a melhor deteccdo do H.pylori e um rapido tratamento,
visto que essa bactéria, segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), é classificada como carcindgeno
tipo I. Identificando-se precocemente, permite uma possivel prevencao de doengas gastricas e suas
complicagoes. Esse diagndstico pode ser dividido em invasivo: teste rapido de urease, cultura, histopatolégico,
imunohistoquimica, técnica de hibridizacao fluorescente e testes moleculares (PCR) e 0os ndo-invasivos: teste
sorolégico, teste respiratério com ureia contendo carbono marcado e teste de antigenos fecais (HpSA)*>.

Portanto, este trabalho justifica-se pela necessidade da melhor compreensao dos mais acurados e sensiveis
diagnosticos para deteccao do H.pylori.

Objetivo

Objetivo Geral: Realizar uma revisao sistemdtica sobre os métodos diagndsticos para a detecgao da
infec¢do pelo H. pylori da literatura entre os anos de 2014-2018.

Objetivo Especifico: Analisar os métodos invasivos e ndo invasivos para detec¢do da infec¢ao pelo
H. pylori, estabelecendo a relagao de cada caso especifico com a situacao clinica do paciente e buscar a melhor
alternativa para o diagndstico, haja visto o impacto negativo da infec¢ao pelo H. pylori na populagao mundial.

Método

Revisao sistemdtica de artigos originais que analisam os métodos diagndsticos para a detecgao da
infecgdo pelo H.pylori, no periodo de 2014 até 2018. Foram incluidos artigos originais e revisdes, publicados
e indexados no Scielo, Google académico, LILACS Bireme. Também foi incluido o IV Consenso Brasileiro.
Sendo utilizados os seguintes descritores: Helicobacter pylori; Diagnéstico, Métodos e Infec¢do para a
busca dos trabalhos.

Os artigos identificados pela estratégia de busca inicial foram avaliados independente por trés autores,
tendo como principal critério de inclusao: artigos originais, que foram realizados entre os anos de 2014-2018,
nos quais abordassem sobre os métodos diagndsticos para detec¢do da infecgao pelo H.pylori em contexto
nao excepicionais, bem como trabalhos nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Foram excluidos artigos:
os quais nao foram realizados entre os anos de 2014-2018, nos quais ndo abordassem sobre os métodos
diagnoésticos para deteccdo da infec¢do pelo H.pylori e artigos de outros idiomas que ndo fossem inglés,
espanhol e portugués.

Para a sele¢do dos trabalhos, realizou-se a leitura dos resumos dos trabalhos encontrados e seguiram-se
os critérios de inclusdo e exclusdo a fim de selecionar os artigos que condiziam com os objetivos do trabalho.
Os artigos foram avaliados quanto ao seu grau de evidéncia baseado no método de Amstar®. Apés a leitura
na integra dos artigos selecionados, foram incluidos aqueles apropriados para elucidacdo dos objetivos
propostos por esta revisao.

Resultados

Utilizando os descritores Helicobacter pylori, Diagndstico e Infeccdo, e retirando os artigos que ndo estao
incluidos no periodo de 2014 a 2018, foram selecionados 27 artigos, destes, foram selecionados 11 artigos
no Google Academics; 7 na Bireme; 7 no Scielo; 2 no LILACS. Retirando os artigos que nao se encaixam no
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tema proposto ou estdo incompletos, bem como nao redigidos nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
foram selecionados 10 artigos que se encontraram dentro dos critérios de inclusao, onde 4 artigos pertencem
ao Google Academics; 3 a Bireme; 2 ao Scielo; 1 ao LILACS. Dentre os 10 trabalhos selecionados para o
estudo, 7 foram realizados no Brasil, 1 no Cuba, 1 no Japao e 1 no Taiwan (Tabela 1).

Tabela 1. Estudos selecionados

Ano Titulo

Utilidade do diagnéstico
soroldgico do Helicobacter
pylori em pacientes com
tlcera gastroduodenal.

2016

Técnica molecular para
deteccdo e identificacao

do Helicobacter pylori

em espécimes clinicos:
comparagao com o método
classico de diagnéstico.

2017

Contribuigao ao

estudo comparativo do
diagnostico laboratorial
classico e molecular de
Helicobacter pylori: uma
abordagem investigativa.

2016

Aplicacdes da Biologia
Molecular no Diagndstico
de Helicobacter Pylori.

2015

Analise retrospectiva de
trés testes ndo invasivos
para o diagnoéstico
inicial para infec¢ao por
Helicobacter pylori em
criangas.

2017

Teste imunocromatografico
do antigeno fecal: efetivo
no diagnoéstico primario da
infecgdo por Helicobacter
pylori em pacientes
dispépticos?

2016

Helicobacter pylori:
infeccdo, diagnostico
laboratorial e tratamento.

2016

Identificacao da infeccao
pelo Helicobacter Pylori
através do teste do
antigeno fecal.

2015

Pais

Cuba

Brasil

Brasil

Brasil

Japao

Brasil

Brasil

Brasil

Autor Teste diagnéstico

Adan et al” Teste sorolégico

Reagdo em cadeia

Nevoa et al.! .
da polimerase

Teste rapido
de urease
associado ao
histopatolégico;

Rodrigues et al.*

Hibridizagao
fluorescente in
situ;

Menezes et al.?

Teste respiratorio
com ureia
marcada com
isotopo estavel
(13C-UBT);

Ikuse et al.?

Teste
imunocromato
grafico do
antigeno fecal;

Nora et al.’

Teste respiratorio
com uréia
marcada;

Teixeira et al.'?

Teste de
Antigeno Fecal
Imunocromato

grafico;

Nora et al.®

Resultados

O teste sorolégico é vélido pois além de
nao invasivo para a detecgdo do anticorpo
contra a infecgdo por H. pylori, é de alta
sensibilidade e baixa especificidade.

A taxa de sucesso na detecgao da
infecgdao do H. pylori pelo método
molecular da reagdo em cadeia da
polimerase foi significantemente maior
em relagdo ao teste rapido de urease.

O uso combinado do teste rapido

de urease com o histopatolégico é
considerado padrao- ouro seguindo o
principio de que o uso combinado de
pelo menos dois testes é necessério para
um diagnostico mais eficaz e seguro,
oferecendo um maior nivel de acuracia.

A hibridizagao fluorescente in situ é um
método novo que permite a detecgao

da bactéria, a localizagdo na musosa
gastrica e a resisténcia a claritromicina.
Sua desvantage, esta relacionada ao alto
custo e ser uma uma técnica que exige
muito trabalho.

O Teste respiratério com ureia marcada
com isotopo estavel apresentou alta
sensibilidade, especificidade e acuracia
para o diagnéstico primario da infecgao
por H. pylori, nas diferentes faixas
etarias de criangas e jovens.

O teste fecal imunocromatogréfico é de
baixo custo, além de facilmente aceito
pelos pacientes. Porém, nao é indicado
para o diagnéstico primario da infecgao
por H. pylori.

Para o diagnostico da infec¢ao, ainda nao
ha teste disponivel que possa ser aceito
como o padrao ouro para o diagndstico.
Entretanto, o teste respiratério com

ureia marcada é um método diagnéstico
eficiente, podendo ser utilizado inclusive
em criangas e gestantes, além de possuir
alta sensibilidade, ser preciso, de
resultado rapido e moderado custo.

O Teste de Antigeno Fecal
imunocromatografico apresenta alta
especificidade, facilidade para realizacao
e resultado rapido. Utilizado tanto para
o diagnéstico primario, quanto para
avaliar a erradicagdo apds o tratamento.
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Tabela 1. Continuacao...
Ano Titulo Pais Autor Teste diagnéstico Resultados

O teste respiratério com ureia marcada

com Isotopo estavel é o padrao ouro

para diagnéstico ndo invasivo por
Teste respiratério H. pylori, apresentando excelente

IV Consenso Brasileiro com ureia acurdcia, baixo custo e facil execucao.
2018 sobre infecgao por Brasil Coelho et al.? marcada com  E a primeira escolha para avaliar a
Helicobacter pylori. isotopo estavel  erradicagao da infecgao pelo H. pylori.
(13C-UBT); Entretanto, ndo é muito utilizado

no Brasil devido a dificuldade para
adquirir o substrato necessario para a
realizagdo do teste.

O teste de antigeno fecal com anticorpos
monoclonais mostrou ser um método
ndo invasivo com alta sensibilidade

e especificidade, apresentando maior

Diagnosti infeccd T P .
fagnstico de infeccao este de acurdacia do que o teste de antigeno fecal

por Helicobacter pylori: antigeno fecal

2015 o . Taiwan Wang et al."! . com anticorpos policlonais. E altamente
opinides atuais e com anticorpos . .
. } recomendado pois pode ser realizado

desenvolvimento. monoclonais; . .. .
em todas as faixas etdrias, inclusive
pacientes a partir dos 6 meses de vida,
geralmente sendo o teste de eleicao para
criangas.

Discussao

O diagnéstico da infeccdo da mucosa gdstrica pela bactéria H.pylori (HP) pode ser dividido em métodos
invasivos e ndo invasivos. Dentre os métodos invasivos sdo incluidos o teste rapido de urease, cultura,
histopatolégico, imunohistoquimica, técnica de hibridizacao fluorescente e testes moleculares (PCR) e os
nao invasivos incluem teste sorolégico, teste respiratério com ureia contendo carbono marcado e teste de
antigenos fecais (HpSA)".

Segundo o IV Consenso Brasileiro, acerca da infeccao pelo Helicobacter pylori, os testes soroldgicos
localmente validados sao os métodos de escolha para estudos de rastreio de base populacional. A sorologia
pode ser usada como teste inicial para diagnosticar infec¢ao por HP, especialmente na presenca de sangramento
gastrointestinal, gastrite atréfica, associada a mucosa géstrica, linfoma do tecido linféide e cancer gastrico.
Porém, o teste respiratério com 13C-uréia é o método de maior especificidade, sensibilidade e acuracia para
diagnostico de infeccao por H. pylori. Em contrapartida, o teste do antigeno fecal usando os anticorpos
monoclonais se apresenta como uma boa alternativa’®.

Quanto ao Teste Rdpido de Urease (TRU) em comparac¢do com o exame histopatoldgico e de cultura, os
testes de uréase sdao mais rapidos e de baixo custo. Além disso, atualmente, o TRU pode ser considerado
o método mais utilizado pelos endoscopistas para detectar H.pylori na atividade didria, pois é de elevada
facilidade, rapidez, eficiéncia e baixo custo. Outro estudo afirmou que o Padrao ouro para o diagnéstico
de H.pylori é o uso combinado do TRU com o histolégico, sendo um critério para o diagnéstico mais eficaz
e preciso, assim oferece mais acurdcia, além de apresentar baixo custo em relagao ao PCR*"°.

A cultura se apresenta como diagnéstico definitivo, pois mostra a correta identificacao da bactéria, além
de permitir a realizagdo de testes de sensibilidade do H. pylori aos antimicrobianos. Todavia, é um método
caro e lento em comparagao com o TRU e exame histopatolégico, além de apresentar especificidade e
sensibilidade da cultura inferior a esses métodos citados'.

Desta forma, no Brasil, a utilizagdo do teste de urease e histopatolégico sdo mais utilizados na pesquisa
do H. pylori. O exame histopatolégico é um método que possui alta sensibilidade e alta especificidade,
porém estes parametros modificam de acordo com o uso recente de medicamentos, como os inibidores de
bomba de prétons (até 14 dias) e bloqueadores H2 (7 dias). Entretanto, em outros paises, é pouco utilizado
como rotina. Além disso, métodos especiais de coloracdo como Warthin- Starry Silver e Genta, tém sido
proposto para aperfeigoar a identificagao do H.pylori, porém sao métodos complexos para serem utilizados
de rotina™.
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Em relagdo ao teste molecular (PCR), entre os tipos de diagnéstico molecular disponiveis para detecgao
do H. pylori, segundo 10% dos artigos estudados, é o mais vantajoso. Um estudo afirma que a deteccao
de H. pylori pelo método molecular foi significativamente maior em comparagdo com o Teste Rapido de
Urease. Além disso, sua facilidade e agilidade em dar o diagnéstico, demonstra ser uma 6tima opgao para
detectar a presenca da H. pylori em diversas amostras. Porém, outro estudo afirma que devido aos possiveis
erros relacionados a padronizacdo da técnica, recomenda-se que esse teste seja realizado em conjunto com
algum outro método que j4 é altamente presente na pratica clinica, como o teste rdpido de urease ou o
exame histolégico. Devido as contradigdes, o PCR ndo é utilizada no diagnéstico de rotina do H. Pylori'?.

Quanto aos testes ndo invasivos, o teste sorolégico, pelo método ELISA é caracterizado por alguns
estudos como o mais utilizado atualmente, devido a sua sensibilidade e a sua especificidade. Todavia, possui
a desvantagem de detectar antigenos presentes no organismo do paciente, sem que o mesmo apresente
infeccao ativa*”’.

O teste de antigeno fecal é um método que tem como vantagem ser um processo analitico simples, de
baixo custo, se comparado com a EDA e o histopatolégico. Conforme alguns estudos, a utilizagdo desse
teste baseados em métodos imunocromatogréficos para a deteccao de antigenos de H.pylori nas fezes sao
menos confidveis, quando comparados aos testes que utilizam anticorpos monoclonais, portanto, deve ser
evitados na pratica clinica®. Outro estudo, descrevia que o FAT imunocromatogréfico, mesmo sendo o de
menor custo em comparagao a outros métodos estudados e aceito pelos pacientes, o seu uso como diagndstico
primério ndo é recomendado, quando o paciente pode ter uma infec¢do ativa’. Em outros artigos analisados,
foi observado que o FAT baseado no método imunoenzimatico que tem como base geralmente anticorpos
policlonais tem resultados confiaveis para o diagnoéstico de H.pylori, no entanto, resultados controversos
foram vistos na avaliagdo pos- erradicagdo devido a existéncia de falsos positivos>'.

Portanto, em cada um dos métodos (ndo-invasivos e invasivos), existem diversos testes que podem ser
realizados, com diferentes taxas de especificidade e sensibilidade, bem como acuracia, que sofrem influéncia
direta de fatores como a idade, estado clinico e condigdes socioecondmicas, sendo assim necessario analisar
cada situacdo especifica e buscar a melhor alternativa diante da condigdo clinica do paciente, assim como
a disponibilidade do exame nos diversos servigos especializados.

Conclusao

Dentre os métodos nao invasivos revisados, o teste respiratério com ureia marcada com isétopo estavel
(13C-UBT) é o que apresenta maior especificidade, sensibilidade e acuracia quando comparado aos outros
testes ndo invasivos. Além disso, pode ser realizado em pacientes a partir dos 6 meses de vida e é considerado
o teste de eleigao para criangas, sendo também indicado para realizar o controle de cura ap6s a realizagao do
tratamento para erradicacdo do H. Pylori. Em contra partida, entre os métodos invasivos, o teste molecular
(reacdo em cadeira da polimerase — PCR) é o que apresenta maior taxa de sucesso na detec¢do da infecgdo
por H. pylori quando comparado com os outros testes invasivos.
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