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1. INTRODUCAO

Helicobacter pylori, bactéria gram-negativa e espiralada, esta relacionada ao
desenvolvimento de doencas do sistema digestorio, como gastrite, Ulcera péptica
e cancer. Estima-se que metade da populacdo mundial esteja infectada por H.
pylori e os regimes de escolha atualmente empregados para a erradicacao deste
micro-organismo envolvem o uso de terapias de combinacdo de mais de um
antimicrobiano, podendo ser terapias triplas ou quadruplas. Amoxicilina,
metronidazol, claritromicina e tetraciclina sao frequentemente utilizados,
combinados com inibidores da bomba de prétons. No entanto, um alto indice de
reincidéncia tem sido detectado em pacientes que realizaram tratamento para a
erradicacao do H. pylori (COELHO et al., 2005). Foi detectada uma taxa anual de
reincidéncia de 2.67% e 13% em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
respectivamente (NIV, 2008).

A reincidéncia do H. pylori pode ocorrer através de dois mecanismos
distintos: recrudescéncia e reinfeccdo. Recrudescéncia consiste no
reaparecimento da cepa original apdés supressdo temporaria, ao invés de
erradicacdo bem sucedida. Enquanto que a reinfec¢do ocorre quando apos um
tratamento eficaz, o paciente infecta-se novamente (CAMERON et al., 2006).

Casos de recrudescéncia sdo geralmente detectados durante o primeiro
ano apos a terapia e ocorrem mais frequentemente em paises desenvolvidos, ja a
reinfeccdo, em que a infeccdo ocorre com uma nova cepa, ocorre normalmente
apos 12 meses da erradicacdo e é mais frequente em paises em desenvolvimento
(NIV, 2008).

O objetivo deste trabalho foi avaliar o intervalo de tempo mais comum de
deteccdo de reincidéncia da infeccdo apOs o tratamento, a fim de estabelecer o
periodo mais indicado para que o0 paciente repita o exame e confirme a
erradicacao.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma triagem das biopsias gastricas disponiveis no banco
amostral do Nuacleo de Pesquisa em Microbiologia Médica da Faculdade de
Medicina — Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Rio Grande do Sul —
Brasil, para obtencdo de amostras H. pylori-positivas. Foram selecionadas
amostras cuja presenca do micro-organismo foi detectada pelo método
histolégico. A partir da andlise de dados epidemiolégicos obtidos dos pacientes
através de um questionario, foram identificados pacientes H. pylori-positivos que
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realizaram tratamento para a infec¢cdo prévia em distintos periodos (até 1 ano,
entre 1 e 2 anos, entre 2 e 3 anos e acima de 3 anos), os quais foram
considerados recorrentes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre 367 amostras de tecido H. pylori-positivas analisadas foram
identificadas 120, representando uma taxa de recorréncia de 32,7% (120/367).
Entre os pacientes recorrentes, 15,8% (19/120) realizaram tratamento até 1 ano
antes do diagnéstico mais recente; 54,2% (65/120) realizaram tratamento entre 1
e 2 anos; 17,5% (21/120) entre 2 e 3 anos e, 12,5% (15/120) trataram a infeccéo
acima de 3 anos (grafico 1).

Gréfico 1: Relagdo entre nUmero de pacientes e tempo entre tratamento e

diagnéstico apds terapia
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Fonte: Lais Andrade Ferreira

Observa-se que nas amostras estudadas a taxa de recorréncia de infeccao
por H. pylori foi maior entre um e dois anos apds o tratamento, enquanto que, a
partir do terceiro ano observou-se um decréscimo nesta taxa. No Brasil a maioria
dos casos de reincidéncia pode ser devido a reinfeccdo, geralmente detectada
acima de 12 meses apo0s a erradicacdo, considerando que esta populacédo pode
estar mais predisposta a um novo episddio infeccioso, pelas vias fecal-oral ou
oral-oral, devido a precarias condi¢cdes de saneamento e higiene e a supelortacao
familiar (NIV, 2008).

Além disso, a taxa de pacientes recorrentes detectada até um ano apos a
terapia foi baixa (15,8%), sugerindo que um exame com resultado negativo nao
afasta a possibilidade de o paciente ter uma recrudescéncia, jA que pode ser
resultado da supressdo temporaria da infeccédo, principalmente devido a uma
baixa densidade bacteriana apdés a administracdo do antimicrobiano. A amostra
deve ser aumentada para a confirmacdo destes resultados, que ao serem
confirmados indicariam que a deteccgao de recidiva seria mais eficaz ao submeter
0 paciente novamente a testes diagndsticos entre um e trés anos apés a terapia
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de erradicacdo. Outra limitacdo deste estudo é a ndo diferenciacdo entre
recrudescéncia e reinfecgcdo cuja andlise genotipica da cepa podera ajudar a
esclarecer.

4, CONCLUSOES

A taxa de reincidéncia da infecc&o por H. pylori de 1/3 da amostra estudada
ressalta que, além da necessidade de incremento nas estratégias de prevencao
da infeccdo, € fundamental o monitoramento pds tratamento, a fim de detectar
casos de recorréncia, que podem resultar em complicacdes gastroduodenais.
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