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A Infeccao por Helicobacter pylori numa Regiao de Alto
Risco de Cancro do Estomago

Nuno Lunet

RESUMO

A infecgdo por Helicobacter pylori é o principal determinante do cancro do estdmago, que actualmente é uma importante causa de morbilidade e mortalidade por
doenga oncolédgica em Portugal, e em particular no norte do pafs. Para a cidade do Porto estao disponiveis estimativas ndo enviesadas da frequéncia da infec¢io na
populagio geral, para diferentes escaldes etdrios, obtidas através dos estudos EPIPorto (adultos, 1999-2003), EPITeen (adolescentes, 13 anos, 2003/2004) e Geragao
XXI (criangas, 4 anos, 2010-2011). A prevaléncia foi de 73,9% no escalo etdrio 18-30 anos e superior a 88% nos individuos com idade superior a 40 anos. Cerca de dois
tergos dos adolescentes e um quarto das criangas estavam infectadas. Nos adolescentes e nos adultos foram estimadas taxas de incidéncia superiores a 3/100 pessoas-
ano. O conhecimento da frequéncia da infecgio e da sua variagio ao longo do tempo, em cada contexto, sdo essenciais para estimar o potencial impacto de medidas de
prevencio e controlo da infecgdo e prever a evolugio da incidéncia de cancro do estémago. A incidéncia e a prevaléncia da infecgio por H. pylori neste contexto estio de
acordo com a elevada mortalidade por cancro do estdémago que se observa actualmente e fazem prever que esta continuard a ser uma importante causa de morbilidade
e mortalidade nas préximas décadas.
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HELICOBACTER PYLORI INFECTION IN A REGION WITH HIGH RISK OF GASTRIC CANCER
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 Geragao 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 infecgio por H. pylori é o principal determinante
do cancro do estdmago e actualmente discute-se a
possibilidade de ser considerada uma causa necessdria
paraa ocorréncia deste outcome.' A confirmar-se esta
hipétese, as intervengdes capazes de prevenir ou erra-
dicar a infecao poderdo ser suficientes para prevenir
o cancro gastrico. Contudo, ¢ provavel que algumas
lesdes precursoras do cancro, relativamente frequen-
tes em populagdes com elevada prevaléncia de infec-
¢40, ndo sejam reversiveis™?, pelo que as medidas para
a prevengio da infec¢io em fases mais precoces da
carcinogénese gdstrica sao estratégias de controlo po-
tencialmente mais interessantes.

Em todo 0 mundo, mais de metade da populacao
adulta estd infectada, registando-se prevaléncias mais
elevadas em paises com menor produto interno bruto
e nos grupos populacionais com posi¢io socioecond-
mica mais baixa. A transmissdo intra-familiar parece
ser a via principal para a aquisicao da infecgio, princi-
palmente entre mées e filhos e entre irmaos, apoiando
a hipétese de que um contacto préximo é importante
paraa transmissio da infecgio.*

As taxas de incidéncia sio mais elevadas nas crian-
cas, sugerindo que a aquisicio ocorre predominante-
mente nos primeiros anos de vida, especialmente nos
paises em que a infecgio é mais frequente.” Contudo,
as taxas anuais de seroconversao nos adultos variam
entre 0,2% e 1,1% na maioria das populagdes, e a

aquisicao da infecio durante a fase adulta pode nao
ser negligencidvel. Pode ocorrer reinfecgio apés erra-
dicagio da bactéria, e quando adultos provenientes de
paises mais afluentes visitam ou migram para paises
economicamente menos desenvolvidos as taxas de
seroconversao podem atingir valores semelhantes aos
observados nas criangas.”

A melhoria dos padrées de higiene, nomeadamente
através da implementagio de saneamento bésico, da
diminui¢do do nimero de contactos proximos™ e,
possivelmente, 0 aumento do consumo de antbi6ti-
cos'’, terdo contribuido para que entre geragdes con-
secutivas se observasse uma variagio gradual da fre-
quéncia da infeccio nas diferentes fases do cidlo vital,
no sentido de um maior peso nas fases mais tardias
da infincia, na adolescéncia e na fase adulta. Deste
modo, a identificacio dos determinantes da infec¢io
por H. pylori em diferentes fases do ciclo vital é essen-
cial para o desenvolvimento de estratégias de preven-
G0 que permitam acelerar o desaparecimento da in-
feccao em populagoes com uma elevada prevaléncia
e que contribuam para manter a tendéncia que tem
vindo a observar-se nos paises em que a infecgio ja
¢ menos frequente. Adicionalmente, tendo em conta
que o periodo de laténcia para que a infecco possa re-
sultar em cancro do estdmago pode ser de duas a trés
décadas,' o conhecimento da incidéncia e prevaléncia
da infeccio em criangas e adolescentes e da sua evo-
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lugdo a0 longo do tempo, em cada contexto, sao es-
senciais para estimar o potencial impacto de medidas
de prevencio primdria da infeccio e estimar a carga
de morbilidade e mortalidade associada a infecgio. A
frequéncia da infeccao nos adultos serve de referéncia
para valorizar as observagoes em diferentes fases do
ciclo vital, e compreender a evolugio da exposicio a
esta causa de cancro.

A frequéncia do cancro do estémago
e da infeccao por H. pylori em Portugal

A relagio estreita entre a pobreza e a infecgio por H.

pylori contribuiu para uma diminuigio gradual da

sua prevaléncia na maioria dos paises mais desenvol-
vidos, a par da melhoria do nivel geral das condigoes
de vida das populagoes. Esta tendéncia resultou
também numa diminuicio importante da mortali-
dade por cancro gistrico sem que tenham sido im-
plementadas intervengoes especificas para esse efei-
to.”2 Apesar deste “triunfo ndo planeado” o cancro do

estdmago continua a ser um dos mais frequentes em

todo 0 mundo e estima-se que, mesmo num cendrio
em que a infecgio ndo seja uma causa necessdria para
a ocorréncia de cancro do estdmago, cerca de dois
tercos dos casos destas neoplasias sejam atribuiveis a
infecgio por H. py

Em Portugal as taxas de mortalidade (padroni-
zadas para a idade) por cancro do estbmago estao
a diminuir desde 1975.1 Contudo, este declinio
iniciou-se mais tarde do que na maioria dos pa-
ises europeus ¢ as taxas que se observam actual-
mente s3o as mais elevadas na Europa Ocidental.
No norte do pais o cancro do estdbmago ¢ 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 ¢ menos frequen-
te.* A Figura 1 ilustra a importincia do cancro
do estdmago como causa de morte por doengas
oncoldgicas em Portugal, e em particular na re-
gido Norte e no Grande Porto, sendo as taxas de
mortalidade padronizadas superiores as observa-
das na Europa Ocidental.
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Taxas de mortalidade por cancro do estomago (padronizadas para a idade) em 2006, em Portugal, por regidio [Regioes de Saiide, Regioes auténomas, e Grande
Porto (NUTSIID)], e em paises europeus.

Também a incidéncia registada em Portugal, e em
especial na regido norte, ¢ das mais elevadas na Eu-
ropa. O Registo Oncolégico da Regido Norte (RO-
RENO) apresentou as taxas de incidéncia (padro-
nizadas para a idade, populagio padrao 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 incluidos na nona edigio da pu-
blicagio Cancer Incidence in Five Continents.” As
taxas apresentadas pelo Registo Oncolégico da Re-
giao 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 distribuicio.



Relativamente 2 frequéncia da infeccao por H. pylo-
7i, estao publicados diversos estudos que fornecem
estimativas de prevaléncia de infecgdo em Portugal,
podendo destacarse uma investigagio de 4mbito
nacional publicada em 1994%, em que se observa-
ram prevaléncias superiores a 40% em adolescentes e

préximas de 90% em adultos com mais de 40 anos.
Mais recentemente, trés estudos de coorte (EPIPorto
(19-20), EPITeen* e Geragao XXI?) conduzidos na
cidade do Porto permitiram obter estimativas ndo
enviesadas da frequéncia da infecgiio na populagio
geral, para diferentes escal6es etdrios (Figura2).

FIGURA 2 - Prevaléncia de infecgao por Helicobacter pylori* na cidade do Porto, por escalio etdriol.
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No 4mbito do estudo EPIPorto, numa amostra
de mais de 2000 adultos nao institucionalizados,
seleccionados por random digit dialing entre 1999
e 2003%, a prevaléncia de infec¢o foi de 73,9%
nos participantes no escaldo etdrio 18-30 anos e
superior a 88% para os individuos com mais de
40 anos” Na reavaliacio da coorte entre 2005 e
2008, a taxa de incidéncia entre os participantes
inicialmente classificados como nao infectados foi
de 3,2/100 pessoas-ano [intervalo de confianca a
95% (IC95%): 2.00-5.40].%°

O estudo EPITeen avaliou adolescentes nascidos
em 1990 recrutados no ano lectivo 2003/2004
em estabelecimentos de ensino do Porto, ptblicos
e privados.* Cerca de 1300 participantes foram
caracterizados relativamente a infec¢ao por H.
pylori, tendo sido observada uma prevaléncia de
66,0%. Entre os adolescentes seguidos aproxima-
damente trés anos depois a taxa incidéncia foi de
3,6/100 pessoas-ano (IC95%: 2,5-5,2).*

A coorte Geracio XXI reuniu uma amostra de
cerca de 8500 recém-nascidos nos hospitais publi-
cos com maternidade da drea metropolitana do

Porto, entre Abril de 2005 ¢ Agosto de 2006.

EPITeen (2003-2004)

A Geragdo XXI(2010-201 1)

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

A andlise dos resultados obtidos noutros estudos
efectuados na mesma regido alguns anos antes
sugere a auséncia de uma tendéncia decrescente
na frequéncia da infec¢ao por H. pylori, apesar
da dificuldade em efectuar comparagoes directas.
O estudo EUROGAST avaliou uma amostra de
132 participantes seleccionados em Vila Nova de
Gaia, observando-se uma prevaléncia de seropo-
sitividade para a infecgao por H. pylori inferior de
57% entre os 25 e os 34 anos e de 73% e 65% nos
individuos entre os 55 e os 64 do sexo masculino
e feminino, respectivamente. Em 1999, Pinho et
al.* avaliaram 194 criangas de 4 infantdrios e 2
escolas primdrias de Vila Nova de Gaia, com ida-
des entre os 4-11 anos, utilizando como método
de diagndstico o teste respiratério com ureia mar-
cada. Neste estudo, a prevaléncia de infec¢io foi de
30% dos 4 aos 6 anos, 45,9% dos 6 aos 8 anos e
56,3% dos 9 aos 11 anos.
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* 0 estado de m//‘r/,w:'//u’/n////u
relativamente a infeccio por
H. pylori foi definido através
5 [gG
anti-H. pylori, determinados
por ELISA (Eurolmmun®,
Alemanba).

1. Foi usado o ponto médio de

dos titulos de antico

escaldo etdrio, quando

|, para representar a
prevaléncia de infecgio nesses

grupos.
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CONCLUSOES vada mortalidade por cancro do estomago que se

observa actualmente e fazem prever que esta conti-
A incidéncia e a prevaléncia de infecgdo por H.  nuard a ser uma importante causa de morbilidade
pylori neste contexto estio de acordo com a ele- e mortalidade nas préximas décadas.
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