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RESUMO
A infecção por Helicobacter pylori é o principal determinante do cancro do estômago, que actualmente é uma importante causa de morbilidade e mortalidade por 
doença oncológica em Portugal, e em particular no norte do país. Para a cidade do Porto estão disponíveis estimativas não enviesadas da frequência da infecção na 
população geral, para diferentes escalões etários, obtidas através dos estudos EPIPorto (adultos, 1999-2003), EPITeen (adolescentes, 13 anos, 2003/2004) e Geração 
XXI (crianças, 4 anos, 2010-2011). A prevalência foi de 73,9% no escalão etário 18-30 anos e superior a 88% nos indivíduos com idade superior a 40 anos. Cerca de dois 
terços dos adolescentes e um quarto das crianças estavam infectadas. Nos adolescentes e nos adultos foram estimadas taxas de incidência superiores a 3/100 pessoas-
ano. O conhecimento da frequência da infecção e da sua variação ao longo do tempo, em cada contexto, são essenciais para estimar o potencial impacto de medidas de 
prevenção e controlo da infecção e prever a evolução da incidência de cancro do estômago. A incidência e a prevalência da infecção por H. pylori neste contexto estão de 
acordo com a elevada mortalidade por cancro do estômago que se observa actualmente e fazem prever que esta continuará a ser uma importante causa de morbilidade 
e mortalidade nas próximas décadas. 
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ABSTRACT
Helicobacter pylori infection is the main gastric cancer determinant, which currently is an important cause of oncological morbidity and mortality in Portugal, and specially 
in the north of the country. In the city of Porto, unbiased estimates of the frequency of infection in different age-groups of the general population are available from the 
studies EPIPorto (adults, 1999-2003), EPITeen (adolescents, 13 years, 2003/2004) and Geração XXI (children, 4 years, 2010-2011). The prevalence was 73.9% in the 
age-group 18-30 years and higher than 88% above the age of 40. Nearly two-thirds of the adolescents and one quarter of the children were infected. In the adolescents and 
adults the estimated incidence rates were higher than 3/100 person-years. Understanding the frequency of the infection and its time trends, in each setting, are essential 
to estimate the potential impact of measures for prevention and control of infection and to predict the burden of gastric cancer. The incidence and prevalence of H. pylori 
infection in this setting are in accordance with the high gastric cancer mortality currently observed and will expectedly result in a high burden of morbidity and mortality 
due to gastric cancer in the next decades.
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A infecção por H. pylori é o principal determinante 
do cancro do estômago e actualmente discute-se a 
possibilidade de ser considerada uma causa necessária 
para a ocorrência deste outcome.1 A confirmar-se esta 
hipótese, as intervenções capazes de prevenir ou erra-
dicar a infecção poderão ser suficientes para prevenir 
o cancro gástrico. Contudo, é provável que algumas 
lesões precursoras do cancro, relativamente frequen-
tes em populações com elevada prevalência de infec-
ção, não sejam reversíveis2-3, pelo que as medidas para 
a prevenção da infecção em fases mais precoces da 
carcinogénese gástrica são estratégias de controlo po-
tencialmente mais interessantes.
  Em todo o mundo, mais de metade da população 
adulta está infectada, registando-se prevalências mais 
elevadas em países com menor produto interno bruto 
e nos grupos populacionais com posição socioeconó-
mica mais baixa. A transmissão intra-familiar parece 
ser a via principal para a aquisição da infecção, princi-
palmente entre mães e filhos e entre irmãos, apoiando 
a hipótese de que um contacto próximo é importante 
para a transmissão da infecção.4-6

  As taxas de incidência são mais elevadas nas crian-
ças, sugerindo que a aquisição ocorre predominante-
mente nos primeiros anos de vida, especialmente nos 
países em que a infecção é mais frequente.7 Contudo, 
as taxas anuais de seroconversão nos adultos variam 
entre 0,2% e 1,1% na maioria das populações, e a 

aquisição da infecção durante a fase adulta pode não 
ser negligenciável. Pode ocorrer reinfecção após erra-
dicação da bactéria, e quando adultos provenientes de 
países mais afluentes visitam ou migram para países 
economicamente menos desenvolvidos as taxas de 
seroconversão podem atingir valores semelhantes aos 
observados nas crianças.7
  A melhoria dos padrões de higiene, nomeadamente 
através da implementação de saneamento básico, da 
diminuição do número de contactos próximos8-9 e, 
possivelmente, o aumento do consumo de antibióti-
cos10, terão contribuído para que entre gerações con-
secutivas se observasse uma variação gradual da fre-
quência da infecção nas diferentes fases do ciclo vital, 
no sentido de um maior peso nas fases mais tardias 
da infância, na adolescência e na fase adulta. Deste 
modo, a identificação dos determinantes da infecção 
por H. pylori em diferentes fases do ciclo vital é essen-
cial para o desenvolvimento de estratégias de preven-
ção que permitam acelerar o desaparecimento da in-
fecção em populações com uma elevada prevalência 
e que contribuam para manter a tendência que tem 
vindo a observar-se nos países em que a infecção já 
é menos frequente. Adicionalmente, tendo em conta 
que o período de latência para que a infecção possa re-
sultar em cancro do estômago pode ser de duas a três 
décadas,1 o conhecimento da incidência e prevalência 
da infecção em crianças e adolescentes e da sua evo-
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lução ao longo do tempo, em cada contexto, são es-
senciais para estimar o potencial impacto de medidas 
de prevenção primária da infecção e estimar a carga 
de morbilidade e mortalidade associada à infecção. A 
frequência da infecção nos adultos serve de referência 
para valorizar as observações em diferentes fases do 
ciclo vital, e compreender a evolução da exposição a 
esta causa de cancro.

A frequência do cancro do estômago 
e da infecção por H. pylori em Portugal

A relação estreita entre a pobreza e a infecção por H. 
pylori contribuiu para uma diminuição gradual da 
sua prevalência na maioria dos países mais desenvol-
vidos, a par da melhoria do nível geral das condições 
de vida das populações.11 Esta tendência resultou 
também numa diminuição importante da mortali-
dade por cancro gástrico sem que tenham sido im-
plementadas intervenções específicas para esse efei-
to.12 Apesar deste “triunfo não planeado” o cancro do 
estômago continua a ser um dos mais frequentes em 

todo o mundo e estima-se que, mesmo num cenário 
em que a infecção não seja uma causa necessária para 
a ocorrência de cancro do estômago, cerca de dois 
terços dos casos destas neoplasias sejam atribuíveis à 
infecção por H. pylori.13

Em Portugal as taxas de mortalidade (padroni-
zadas para a idade) por cancro do estômago estão 
a diminuir desde 1975.14 Contudo, este declínio 
iniciou-se mais tarde do que na maioria dos pa-
íses europeus e as taxas que se observam actual-
mente são as mais elevadas na Europa Ocidental. 
No norte do país o cancro do estômago é ainda 
mais frequente, sendo as taxas de mortalidade 
cerca de duas vezes mais altas em alguns distritos 
do norte, comparativamente com as observadas 
nos distritos em que este cancro é menos frequen-
te.14 A Figura 1 ilustra a importância do cancro 
do estômago como causa de morte por doenças 
oncológicas em Portugal, e em particular na re-
gião Norte e no Grande Porto, sendo as taxas de 
mortalidade padronizadas superiores às observa-
das na Europa Ocidental.

Também a incidência registada em Portugal, e em 
especial na região norte, é das mais elevadas na Eu-
ropa. O Registo Oncológico da Região Norte (RO-
RENO) apresentou as taxas de incidência (padro-
nizadas para a idade, população padrão mundial) 
mais elevadas no sexo feminino (17,1/100 000 habi-
tantes) e as segundas mais altas no sexo masculino 
(33,3/100 000 habitantes) entre os 100 registos de 

cancro europeus incluídos na nona edição da pu-
blicação Cancer Incidence in Five Continents.17 As 
taxas apresentadas pelo Registo Oncológico da Re-
gião Sul (ROR-Sul) foram substancialmente mais 
baixas (taxas padronizadas para a idade – mulhe-
res: 9,8/100 000 habitantes; homens: 19,9/100 000 
habitantes) mas posicionaram-se acima do percentil 
80 da distribuição.
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Taxas de mortalidade por cancro do estômago (padronizadas para a idade) em 2006, em Portugal, por região [Regiões de Saúde, Regiões autónomas, e Grande 
Porto (NUTSIII)], e em países europeus.

*Taxas de mortalidade 
padronizadas para a idade 
(método directo, população-
padrão europeia)
1. NUTS III
R. S. – Região de Saúde; 
R. A. – Região Autónoma; 
L. V. Tejo – Lisboa e Vale do Tejo
Fonte: 2. Risco de Morrer 
em Portugal15; 3. estimativas 
calculadas por Ferlay et al.16



No âmbito do estudo EPIPorto, numa amostra 
de mais de 2000 adultos não institucionalizados, 
seleccionados por random digit dialing entre 1999 
e 200323, a prevalência de infecção foi de 73,9% 
nos participantes no escalão etário 18-30 anos e 
superior a 88% para os indivíduos com mais de 
40 anos19 Na reavaliação da coorte entre 2005 e 
2008, a taxa de incidência entre os participantes 
inicialmente classificados como não infectados foi 
de 3,2/100 pessoas-ano [intervalo de confiança a 
95% (IC95%): 2.00-5.40].20

  O estudo EPITeen avaliou adolescentes nascidos 
em 1990 recrutados no ano lectivo 2003/2004 
em estabelecimentos de ensino do Porto, públicos 
e privados.24 Cerca de 1300 participantes foram 
caracterizados relativamente à infecção por H. 
pylori, tendo sido observada uma prevalência de 
66,0%. Entre os adolescentes seguidos aproxima-
damente três anos depois a taxa incidência foi de 
3,6/100 pessoas-ano (IC95%: 2,5-5,2).21

  A coorte Geração XXI reuniu uma amostra de 
cerca de 8500 recém-nascidos nos hospitais públi-
cos com maternidade da área metropolitana do 
Porto, entre Abril de 2005 e Agosto de 2006.25 

Relativamente à frequência da infecção por H. pylo-
ri, estão publicados diversos estudos que fornecem 
estimativas de prevalência de infecção em Portugal, 
podendo destacar-se uma investigação de âmbito 
nacional publicada em 199418, em que se observa-
ram prevalências superiores a 40% em adolescentes e 

Foi efectuado o seguimento destas crianças entre 
os quatro e os cinco anos de idade (idade mediana: 
4,2 anos) tendo sido observada uma prevalência 
de infecção de 26,0%, numa amostra de cerca de 
1000 participantes.22

  A análise dos resultados obtidos noutros estudos 
efectuados na mesma região alguns anos antes 
sugere a ausência de uma tendência decrescente 
na frequência da infecção por H. pylori, apesar 
da dificuldade em efectuar comparações directas. 
O estudo EUROGAST avaliou uma amostra de 
132 participantes seleccionados em Vila Nova de 
Gaia, observando-se uma prevalência de seropo-
sitividade para a infecção por H. pylori inferior de 
57% entre os 25 e os 34 anos e de 73% e 65% nos 
indivíduos entre os 55 e os 64 do sexo masculino 
e feminino, respectivamente. Em 1999, Pinho et 
al.26 avaliaram 194 crianças de 4 infantários e 2 
escolas primárias de Vila Nova de Gaia, com ida-
des entre os 4-11 anos, utilizando como método 
de diagnóstico o teste respiratório com ureia mar-
cada. Neste estudo, a prevalência de infecção foi de 
30% dos 4 aos 6 anos, 45,9% dos 6 aos 8 anos e 
56,3% dos 9 aos 11 anos.

próximas de 90% em adultos com mais de 40 anos. 
Mais recentemente, três estudos de coorte (EPIPorto 
(19-20), EPITeen21 e Geração XXI22) conduzidos na 
cidade do Porto permitiram obter estimativas não 
enviesadas da frequência da infecção na população 
geral, para diferentes escalões etários (Figura 2).
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* o estado de cada participante 
relativamente à infecção por 
H. pylori foi definido através 
dos títulos de anticorpos IgG 
anti-H. pylori, determinados 
por ELISA (EuroImmun®, 
Alemanha).
1.  Foi usado o ponto médio de 
cada escalão etário, quando 
aplicável, para representar a 
prevalência de infecção nesses 
grupos.
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Conclusões

A incidência e a prevalência de infecção por H. 
pylori neste contexto estão de acordo com a ele-

vada mortalidade por cancro do estômago que se 
observa actualmente e fazem prever que esta conti-
nuará a ser uma importante causa de morbilidade 
e mortalidade nas próximas décadas.
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