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Introdução

O Helicobacter pylori (H. pylori) é uma bactéria gram-

negativa que coloniza a mucosa gástrica, onde está 

relacionada com alguns processos patogênicos, sejam 

infl amatórios (gastrite crônica e doença ulcerosa péptica) 

ou neoplásicos (adenocarcinoma e linfoma MALT). A

infecção pelo H. pylori é uma das mais prevalentes 

entre os seres humanos, estimando-se que afete aproxi-

madamente metade da população mundial em todos os 

continentes, havendo correlação inversa entre taxas de 

prevalência e situação socioeconômica da população.1,2 

A aquisição da infecção pelo H. pylori ocorre princi-

palmente durante a infância e, como de forma geral 

não há clareamento espontâneo do micro-organismo, 

o indivíduo passa a albergar a bactéria por toda sua 

vida.  Em razão disso, os estudos de prevalência têm 

demonstrado que há aumento cumulativo do número 

de indivíduos infectados nas faixas etárias mais velhas, 

tanto na população infantil quanto no início da vida 

adulta dos indivíduos. Já entre a população adulta, 

há menor taxa de aquisição da infecção, que resulta 

em pequeno incremento na taxa de prevalência ao 

longo desta fase da vida. Por conseguinte, as taxas 

de prevalência observadas nas diversas populações 

refl etem, sobretudo, àquelas condições de vida que os 

indivíduos apresentavam durante a infância, que então 

são consideradas fatores de risco determinantes para a 

aquisição da infecção pelo H. pylori.2

Incidência

Entre as populações com condições de vida precárias, em 

geral naquelas residentes nos países subdesenvolvidos, 

ocorre aquisição por H. pylori já mesmo nos primeiros 

meses de idade. A taxa de novos casos por ano 

dentre a população infantil é extremamente elevada, 

podendo alcançar 4,0% a 5,0%. Na Turquia, Özen e col.3

encontraram incidência global de 14,0%, que ocorreu 

principalmente antes de 10 anos de idade. A partir de 

nove anos de idade, as taxas de conversão e reversão 

espontânea foram equivalentes, razão pela qual não 

houve modifi cação da prevalência subsequentemente. 

De fato, outros estudos em países subdesenvolvidos 

têm demonstrado que a incidência da infecção entre os 

adultos parece ser um pouco menor, tendo em vista que a 

grande maioria da população já foi contaminada no início 

da adolescência. Mesmo assim, o risco de aquisição da 

infecção entre a pequena parcela de adultos susceptíveis 

ainda persiste nessa fase da vida das pessoas, podendo 

atingir até 1,0% por ano, mas é bem menor se comparada 

à elevada incidência observada na infância.4

Por outro lado, a incidência da infecção por H. pylori nos 

países desenvolvidos é bem mais baixa, variando entre 

1,0% a 2,0% por ano em crianças6 e 0,1% a 1,1% por 

ano na população adulta.5  Nesses países, a aquisição da 

infecção também ocorre principalmente na infância, mas 

também mantém um risco potencial de surgimento de 
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novos casos ao longo da vida da população adulta quando 

comparado ao risco maior observado na infância.2,6

Prevalência

A prevalência da infecção por H. pylori nos países 

subdesenvolvidos e em desenvolvimento é muito elevada, 

podendo atingir até 50% das crianças já aos cinco anos de 

idade e acima de 70% aos 10 anos de idade.7 Este fato deve-

se à aquisição acelerada do micro-organismo no início da 

infância e a sua perpetuação indefi nidamente nos indivíduos 

contaminados, que determinam aumento cumulativamente 

das taxas de prevalência nas gerações mais velhas de uma 

determinada população. Os estudos populacionais nessas 

regiões com precárias condições de vida têm demonstrado 

que, de forma geral, as taxas de prevalência caracterizam-se 

por rápida elevação com a idade desde o início da infância, 

atingindo um platô em torno de 80% a partir de 20 anos de 

idade.2,8 

Estudos recentes em populações infantis continuam 

demonstrando a elevada prevalência desta infecção nos 

países subdesenvolvidos. Em Bangladeschi, Bhuiyan e col.9 

encontraram resultados positivos em 50,0% das crianças 

desde recém-nascidas até dois anos de idade quando foi 

utilizada pesquisa de antígenos fecais específi cos anti-H. 
pylori. No Egito, Mohammad e col.10 detectaram prevalência 

de 72,4% em crianças escolares de seis a quinze anos de 

idade, quando foi utilizado teste respiratório com13 C-Uréia. 

Estudos populacionais conduzidos no Brasil indicam que as 

taxas de prevalência da infecção por H. pylori ainda é muito 

elevada, seja em regiões urbanas ou rurais, em crianças ou 

adultos. Pesquisas realizadas nos últimos anos em áreas com 

inadequadas condições de vida de Teresina (Piauí) e Fortaleza 

(Ceará) demonstraram elevadas taxas de prevalência já 

nos primeiros anos de vida. Em Teresina, Parente e col.7 

observaram em crianças de baixa renda com idades entre 

seis meses e 12 anos, utilizando pesquisa de antígeno fecal 

específi co anti-H. pylori (HpSA), taxa de prevalência global 

de 56,0%, mas a frequência foi superior a 70,0% nas faixas 

etárias acima de seis anos de idade. Resultados semelhantes 

foram encontrados no Ceará por Rodrigues e col.11 e Braga e 

col.12 utilizando teste respiratório com 13 C-Uréia,  prevalência 

global de 55,8% (crianças de seis meses a 14 anos) e 40,0% 

(crianças até seis anos de idade), respectivamente.

Entre adultos assintomáticos, as pesquisas epidemiológicas 

para detecção de H. pylori confi rmam a tendência observada 

na infância, demonstrando que a prevalência da infecção 

por H. pylori é extremamente alta no nosso país, podendo 

alcançar taxas tão elevadas quanto 86,0% e 97,9% em 

populações adultas da região amazônica.13,14 Por outro lado, 

Zaterka e col.15 detectaram uma prevalência de 65,3% entre 

doadores de sangue assintomáticos na cidade de São Paulo. 

Esta taxa da infecção, um pouco menor, possivelmente refl ete 

a melhoria da qualidade de vida da população estudada no 

estado mais desenvolvido do Brasil.

Nos países desenvolvidos, a prevalência do H. pylori é muito 

mais baixa, quando comparada às taxas dos países mais 

pobres. Na infância, em geral, as taxas de prevalência são 

inferiores a 10% aos 10 anos de idade e a 40% na população 

adulta.16 Recentes estudos epidemiológicos populacionais 

em crianças corroboram a tendência de redução nas taxas de 

prevalência nestes países. Na Espanha, a prevalência global 

entre crianças de um a 14 anos foi de 15,8%.17 Na Alemanha, as 

avaliações de um grande número de crianças aos três e quatro 

anos de idade seguidas em estudo de coorte mostraram que 

a prevalência foi de apenas 2,4% e 3,0%, respectivamente.18,19 

Na Austrália, um estudo soroepidemiológico incluiu crianças 

e adultos, de um a 59 anos, encontrando prevalência global 

de 15,1%, com variações nas diversas faixas etárias de 4,0% 

a 10,0% até 19 anos de idade, e 12,4% a 22,8% entre 20 

anos e 59 anos.20 Resultados semelhantes foram obtidos 

na Dinamarca, com prevalência de 17,5% entre adultos com 

idades entre 40 anos a 60 anos.21

(autores) Mudanças 
recentes na prevalência 

Ao longo do século XX, vários países sofreram rápida 

melhoria dos padrões de vida, que pode ser mensurada por 

elevados Índices de Desenvolvimento Humano (IDH). Como 

resultado, no que diz respeito à infecção por H. pylori, tem 

sido observado um declínio progressivo na sua frequência 

nos países da Europa ocidental, Estados Unidos da América, 

Canadá, Austrália e Japão.16-24

A redução na frequência desse micro-organismo também já 

pode ser detectada nos países emergentes, ou seja, naqueles 

que estão em processo de industrialização e consequente 

melhoria das condições de vida das suas populações. Na 

Rússia, Tkachenko e col.25 demonstraram que, entre 1995 e 

2005, houve uma dramática redução de 44,0% para 13,0% na 

prevalência da infecção por H. pylori em crianças. Na China, 

dois estudos realizados em 2008 encontraram resultados 

muito distintos: em uma população rural de crianças e 

adolescentes, com idades entre cinco a 20 anos, a prevalência 

foi de 60,4%; já outra população de crianças residentes em 

Hong Kong, com melhores condições de vida, apresentou 

prevalência de apenas 13,1%.26,27

Esse fenômeno também já pode ser observado no Brasil, 

ainda que em estudos isolados. A pesquisa acima referida 

conduzida no Piauí mostrou que a prevalência da infecção 

por H. pylori era completamente diferente em duas popu-

lações com níveis socioeconômicos distintos: no grupo 

com elevado padrão socioeconômico, a taxa foi de 16,4% 
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enquanto no grupo de crianças pertencentes a comunidades 

com precárias condições de vida e residentes em favelas a 

prevalência global foi de 55,0%, chegando a ser superior a 

70,0% nas faixas etárias de cinco a doze anos de idade.7 Essas 

marcantes diferenças das taxas de infecção por H. pylori 
foram confi rmadas por estudos posteriores conduzidos por 

Rabelo-Gonçalves e col.28 e Hara e col.29 que compararam os 

resultados da pesquisa realizada em Teresina com crianças 

residentes em Campinas e pertencentes a diferentes níveis 

socioeconômicos. Os resultados comparativos entre as 

populações destas duas cidades demonstraram que o 

contágio ocorre mais precocemente e atinge taxas mais 

elevadas nas crianças com situação socioeconômica mais 

baixa e com condições sanitárias mais precárias.  

Similarmente, um estudo de prevalência na população adulta 

de Pelotas (Rio Grande do Sul), realizado por Santos e col.30 ,

mostrou que a taxa global de infecção pelo H. pylori foi de 

63,4%, que é semelhante àquela observada posteriormente 

por Zaterka e col.15 em São Paulo, (65,3%). Entretanto, 

quando a população foi estratifi cada por anos de escolaridade 

e renda, foi demonstrado que os grupos com maior número 

de anos de estudo (> 11 anos) e com renda familiar acima 

de cinco salários mínimos, apresentaram menores taxas 

da infecção. Estes estudos vêm demonstrando, portanto, 

que há inter-relação entre as precárias condições de vida 

nas populações brasileiras de baixa renda e a aquisição da 

infecção por H. pylori; e que a melhoria do padrão de vida 

em segmentos dessas populações, sobretudo nas regiões 

urbanas mais desenvolvidas, tem correlação direta com o 

declínio da infecção humana por H. pylori no nosso meio.

 Conclusão

A análise dessas mudanças observadas quanto à prevalência 

da infecção por H. pylori indica claramente que a melhoria das 

condições de vida das populações, mesmo nas regiões mais 

subdesenvolvidas, pode promover drástica redução desse 

micro-organismo entre os seres humanos. Faz-se necessário, 

todavia, confi rmar essa tendência em estudos mais amplos, 

englobando maiores contingentes populacionais. Neste 

sentido, outro estudo está sendo desenvolvido, envolvendo 

várias regiões do Estado do Piauí e todas as faixas de renda, 

aleatoriamente dentre a população infantil. Pretende-se traçar 

o perfi l epidemiológico da infecção pelo H. pylori nessa região, 

bem como determinar os fatores de risco para aquisição 

deste patógeno dentre as faixas etárias consideradas mais 

críticas e susceptíveis ao contágio.
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