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Perfil epidemioldgico dos portadores de helicobacter pylori de
acordo com sistema do grupo sanguineo ABO

A infecgdo pelo Helicobacter pylori (HP) depende de fatores genéticos, socioambientais e associa-se patologias gastricas e grupos do sistema ABO. Correlacionar o
perfil epidemioldgico de portadores de HP com o sistema ABO. Estudo prospectivo, realizado em um servigo de endoscopia digestiva, de abril/2018 a maio/2019.
Realizou-se biopsia e histopatologia de mucosa géstrica, teste rapido da uréase e tipagem sanguinea. Aplicado questionario sociodemografico e clinico. Amostra
composta de 44 portadores de HP. Dados analisados pelo R Core team 2019 e submetidos a analises descritivas e inferenciais. Nivel de significancia 5%. Todos
assinaram o TCLE. Como resultado, 22 (50%) eram mulheres e 22(50%) homens; média de 55,2 anos (DP=16,7), ndo havendo significancia estatistica quando
comparado entre os fendtipos do sistema ABO. O fendtipo O foi prevalente tanto em relagdo a moradia, profissao e os diversos graus de instru¢do. Maior frequéncia
do fendtipo O entre os portadores de cor parda e naqueles com infecgdo pelo HP, sendo 6 (23,1%) grau de intensidade leve, 10(38,5%) grau moderado e 10(38,5%)
grau intenso. Diversos fatores contribuem para a transmissdo e patogenicidade do HP. Fatores ligados aos genes do individuo parecem demonstrar correlagdo do
sistema ABO com doengas gastricas, tendo o fendtipo A maior expressdo do LEB, antigeno expresso na mucosa gastrica. Considerando que nem todas as cepas sdo
igualmente especificas para O e Leb, é possivel que diferengas no perfil sociodemograéfico e fatores de risco para a contaminagdo com cepas mais virulentas, possam
favorecer a maior suscetibilidade a doengas gastricas

Palavras-chave: Epidemiologia; Fatores de risco; Helicobacter pylori; Sistema do grupo sanguineo ABO.

Epidemiological profile of helicobacter pylori carriers according to
the ABO blood group system

Helicobacter pylori (HP) infection depends on genetic, socioenvironmental factors and is associated with gastric pathologies and ABO system groups. Correlate the
epidemiological profile of patients with PH with the ABO system. Prospective study, performed in a digestive endoscopy service, from April/2018 to May/2019.
Biopsy and histopathology of gastric mucosa, rapid urea test and blood typing were performed. Sociodemographic and clinical questionnaire applied. Sample made
up of 44 HP patients. Data analyzed by the R Core team 2019 and submitted to descriptive and inferential analyzes. Significance level 5%. Everyone signed the IC.
As a result, 22 (50%) were women and 22 (50%) men; average of 55.2 years (SD = 16.7), with no statistical significance when compared between the ABO system
phenotypes. The O phenotype was prevalent both in relation to housing, profession and varying degrees of education. Higher frequency of phenotype O among
patients with brown skin color and those with HP infection, with 6 (23.1%) mild degree, 10 (38.5%) moderate degree and 10 (38.5%) intense degree. Several factors
contribute to the transmission and pathogenicity of PH. Factors linked to the individual's genes seem to demonstrate a correlation of the ABO system with gastric
diseases, with the phenotype The greatest expression of LEB, an antigen expressed in the gastric mucosa. Considering that not all strains are equally specific for O
and Leb, it is possible that differences in the sociodemographic profile and risk factors for contamination with more virulent strains, may favor greater susceptibility
to gastric diseases.
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INTRODUGAO

Ainfeccdo por Helicobacter pylori (HP) representa uma infecgdo bacteriana comum em humanos. Ela
acomete cerca de 50% da populagdo mundial e sua descoberta data desde a década de 80 por Marshall e
Warren (KODAIRA et al.,, 2002). A infeccdo estd associada a doencgas infecciosas gastrointestinais sejam
inflamatdrias (gastrite cronica e doenca ulcerosa péptica) ou neoplasicas (adenocarcinoma e linfoma MALT)
(CORREA et al., 2008; MEGRAUD, 1995). As vias oral-oral e fecal-oral s3o consideradas como as principais
vias de transmissao da bactéria (NUNEZ et al., 2010).

A infecgdo pela bactéria na populagdo infantil em paises em desenvolvimento pode alcangar 4,0% a
5,0% ao ano. Enquanto, nos paises desenvolvidos, é de 1% ao ano em adultos e 2 a 3% nas criangas e jovens.
A prevaléncia varia de paises, em decorréncia das diferentes condi¢gdes socioeconémicas (PARENTE et al.,
2010). Até pouco mais de uma década a etiologia de alteracGes patoldgicas gastricas eram atribuidas
somente ao desequilibrio entre mecanismos de defesa do hospedeiro e secrecdo acida. Estudos associam a
presenca da bactéria HP e patologias géstricas (DUELL et al., 2015; MEHMET et al., 2005; TEIXEIRA et al.,
2016).

A prevaléncia por HP é varidvel e depende de fatores como sexo, idade, etnia, dieta, tabagismo,
consumo de dlcool, alimentos contaminados, consumo de agua ndo tratada, tamanho da familia,
compartilhamento de cama, mas condig¢des de vida na infancia, nivel educacional e socioecon6mico, higiene
e histdérico médico familiar de doenca gdstrica (BORGES et al., 2019). Estudos veem demonstrando a inter-
relacdo entre as precdrias condi¢cdes de vida das populagBes brasileiras de baixa renda e a aquisicdo da
infeccdo por HP. A melhoria do padrdao de vida dessas pessoas tem correlacdo direta com o declinio da
infeccdo humana pelo HP (BORGES et al., 2019; MACHIDA-MONTANI et al., 2004; PARENT, 2010).

No Japdo, a partir de 1950, houve consideravel declinio da infeccdo do HP se associando ao
desenvolvimento econdmico do pds-guerra e a melhoria no saneamento basico (MACHIDA-MONTANI et al.,
2004). O sexo masculino foi considerado fator protetor para a infec¢do pelo HP (ILVER et al., 1998) e a sua
prevaléncia entre homens e mulheres, foi igual em ambos os sexos (GUIMARAES et al., 2008). Os residentes
em zona rural sdo mais acometidos pela infeccdo quando comparados com aqueles que residem em zona
urbana (SEYDA et al., 2007).

O sistema de grupos sanguineos ABO é o mais pesquisado sistema antigénico eritrocitario. Esse
sistema funciona como marcador genético em estudos de associagdes com doengas (ALVES et al., 2003). Em
1993, Boren e outros autores, relataram que individuos do grupo O seriam mais suscetiveis a contrair HP,
pela maior facilidade de adesdo, dessa bactéria, ao epitélio gastrico. Individuos O positivo ndo expressa os
antigenos A e B, entretanto apresentam mais receptores para a bactéria HP, quando comparados aos outros
grupos do sistema ABO (ILVER et al., 1998). Descobertas relataram que cepas do HP diferem 1500 vezes em
relacdo as afinidades de ligacdo (KERAMATI et al., 2012).

Atualmente, grandes desafios que envolvem estudos cientificos buscam um melhor entendimento

da epidemiologia do HP, o que permitird o desenvolvimento de medidas de prevencdo. Este estudo teve
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como proposta correlacionar o perfil epidemioldgico de pacientes portadores de HP e o sistema de grupo

sanguineo ABO.

METODOLOGIA

Estudo prospectivo e descritivo, com abordagem analitica quantitativa. Os dados foram coletados
durante o periodo de abril de 2018 a maio de 2019 em um Servico de Endoscopia Digestiva e Biliopancreatica,
tendo o Laboratério de Patologia e o Laboratdrio de Biomedicina do municipio de Aracaju (SE) como
colaboradores na realizacdo dos exames histopatoldgico e laboratoriais. Foram incluidos pacientes
portadores de Helicobacter pylori de ambos os sexos a partir de 17 anos de idade que foram encaminhados
para realizacdo de endoscopia digestiva alta (EDA). Foram excluidos portadores de comorbidades
descompensadas e individuos que ndo possuiam condicGes cognitivas para compreender o procedimento e
responder o instrumento de pesquisa, com o objetivo de coletar informagdes quanto ao perfil
sociodemografico e clinico do participante do estudo.

Antes da realizacdao da EDA foi coletada amostra sanguinea, a fim de obter a tipagem do grupo
sanguineo ABO. Todos realizaram preparo adequado conforme protocolo do servico, sendo devidamente
monitorizados quanto a satura¢do de oxigénio e a frequéncia cardiaca. Aplicado anestésico tépico na faringe
com cloridrato de lidocaina spray a 10%. Para a sedagdao endovenosa se utilizou fentanil, midazolam e
propofol, administrados de forma progressiva até atingir nivel adequado de sedagdo.

Foram coletados amostra de mucosa gastrica através de biopsia para realizar exame histopatoldgico
e teste rapido da urease. Fragmento da mucosa gastrica, foi imerso em meio contendo ureia e indicador de
pH. Para o resultado histoldgico foram obtidos trés fragmentos da regido de corpo, fundo e antro gastrico,
sendo encaminhados para o Laboratério de Patologia.

Para a analise dos dados foram realizadas andlises descritivas (frequéncia simples e percentual),
média e desvio padrdo e média e analise inferencial, utilizando-se os testes de Qui-Quadrado de Pearson
para avaliar a independéncia de varidveis qualitativas e teste de Mann-Whitney para calculo das diferengas
de medida central. Os dados foram analisados pelo R Core Team 2019, e adotado nivel de significancia 5%.
Todos assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Estudo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Tiradentes-CEP/UNIT sob parecer n? 2.522.849 (CAAE:
83071818.5.0000.5371).

RESULTADOS

A faixa etaria da amostra variou de 17 a 81 anos de idade, obtendo-se uma média de 55,2 anos e um
desvio padrdo (DP) de 16,7. Do total da amostra, os portadores do grupo O apresentaram idade média de
55,6(DP=17,5), do grupo B 55,1(DP=14,8), grupo AB 49,5 (DP=23,3) e 0 grupo A 55,6 (DP=17,3), ndo havendo
significancia estatistica (p = 0,580) (Grafico 1).

Em relagdo ao total de pacientes infectados por HP, o grupo A representou 20,5% dos individuos; o

grupo AB 4,6%; o grupo B 15,9% e o grupo O 59%. Quanto ao grau de intensidade da infecgdo pelo HP, 14
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pacientes que apresentaram intensidade de infec¢do moderada 10 (38,5%) e a severa 10 (38,5%) pertenciam

ao tipo sanguineo O. Apenas 1 (14,3 %) representou o tipo B e 3 (33,3 %) o tipo sanguineo A (Tabela 1).

60

50

40
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—o—|dade Média

B

Desvio Padrao

Grafico 1: Idade Média de portadores de H.pylori submetidos a endoscopia digestiva alta.

Tabela 1: Graus de intensidade da infecgdo pela H.pylori de acordo com o grupo sanguineo ABO.

A AB B 0 Total p-valor
H.pylori, n (%)
Leve 4 (44,4) 2 (100) 3(42,9) 6(23,1) 15 (34,1) 0,363
Moderado 3(33,3) 0(0,0) 1(14,3) 10 (38,5) 14 (31,8)
Severo 2(22,2) 0(0,0) 3(42,9) 10 (38,5) 15 (34,1)

Legenda: n —frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio padrdo. @V
Teste Qui-Quadrado de Pearson com simulacdes de Monte-Carlo. W Teste de Mann-Whitney.

Daqueles que residiam na capital, 50 % eram do grupo O, 100 % do grupo B, 44,4 % do tipo A e 50%

dos individuos AB. O tipo sanguineo O (40,5%) foi mais frequente entre aqueles que residiam no interior do

estado. O sexo feminino foi mais prevalente no grupo sanguineo do tipo A 55,6%, ndo havendo diferencga

significativa em relagdo ao sexo nos grupos O e AB. Os homens identificados como sendo grupo B, foram

mais acometidos pela bactéria HP (57,1 %). Quanto a cor de pele, a parda (56,5%) foi mais prevalente entre

os portadores do fenétipo O (Tabela 2).

Tabela 2: Perfil sociodemografico de portadores de H. pylori submetidos a endoscopia digestiva alta.

H. pylori positivo A AB B 0 Total p-valor
Idade, Média (DP) 55,6 (17,3) | 49,5(23,3) | 55,1(14,8) | 55,6(17,5) | 55,2(16,7) | 0,580 W
Zona, n (%)

-Capital 4 (44,4) 1(50) 7 (100) 12 (50) 24 (57,1) 0,282 QM
-Interior 5 (55,6) 1 (50) 0(0) 11 (45,8) 17 (40,5)

-Outros Estados 0(0) 0(0) 0(0) 1(4,2) 1(2,4)

Sexo, n (%)

-Feminino 5 (55,6) 1 (50) 3(42,9) 13 (50) 22 (50) 1,000 av
-Masculino 4(44,4) 1(50) 4(57,1) 13 (50) 22 (50)

Profissdo, n (%)

-Empregado com carteira assinada 0(0) 0(0) 0(0) 3(11,5) 3(6,8) 0,306 M
-Empregado sem carteira assinada 3(33,3) 1 (50) 1(14,3) 4 (15,4) 9(20,5)
-Desempregado 0(0) 1(50) 1(14,3) 2(7,7) 4(9,1)

-Aposentado 6 (66,7) 0(0) 3(42,9) 7 (26,9) 16 (36,4)

-Estudante 0(0) 0(0) 0(0) 2(7,7) 2 (4,5)

-Auténomos 0(0) 0(0) 2 (28,6) 8(30,8) 10 (22,7)

Grau de instrugao, n (%)

-Analfabeto 2(22,2) 1(50) 1(20) 6(26,1) 10 (25,6) 0,418 M
-Ensino Fundamental 2(22,2) 0(0) 4 (80) 5(21,7) 11 (28,2)

-Ensino Médio 4 (44,4) 1 (50) 0(0) 9(39,1) 14 (35,9)

-Ensino Superior 1(11,1) 0(0) 0(0) 3(13) 4(10,3)

Cor da Pele, n (%)
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-Branco 2(22,2) 1(50) 2 (40) 3(13) 8(20,5) 0,804 QM
-Negros 2(22,2) 0(0) 1(20) 7(30,4) 10 (25,6)
-Pardo 5(55,6) 1(50) 2 (40) 13 (56,5) 21 (53,8)
-Amarelo 4(44,4) 1(50) 7 (100) 12 (50) 24 (57,1)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio padrdo. ® Teste Qui-Quadrado de
Pearson com simula¢des de Monte-Carlo. W Teste de Mann-Whitney.

DISCUSSAO

A prevaléncia da infecgdo por Helicobacter pylori varia com o sexo, idade, nivel socioeconémico e cor
de pele. Em nosso estudo foi encontrado idade média de 55,2 anos, sendo compativel com outros relatos em
que, a prevaléncia da infeccdo por HP, aumenta com a idade e é maior nos paises em desenvolvimento
(LADEIRA et al., 2003).

A soroprevaléncia do HP é igual em homens e mulheres (GO, 2002; KERAMATI et al., 2012). Observou-
se divergéncia entre alguns estudos, no que se refere a prevaléncia de infec¢do por HP, quanto ao sexo (GO,
2002; TADESSE et al., 2014). No presente estudo, os dados se revelaram diferentes, visto que, ndo houve
significancia estatistica entre os sexos. Autores afirmam maior taxa de infec¢do por HP entre aqueles que
residem em zonas rurais em comparagdo com a zona urbana (TADESSE et al., 2014). Esse fato difere dos
resultados encontrados neste estudo, visto que, a maior taxa encontrada foi de residentes da capital do
estado. A infeccdo pelo H.pylori tem sido mais comum em popula¢do ndo branca (KODAIRA et al., 2002).
Dentre todas as cores de pele identificadas no estudo, a parda foi a mais prevalente (57,1%).

A aglomeracdo intrafamiliar € um fator importante para infeccdo do HP. Existe uma compatibilidade
de sorologia positiva para HP em mais de 80% entre irmdos conviventes no mesmo lar, havendo maior
incidéncia do HP em criangas que possuem pais infectados (LADEIRA et al., 2003). E possivel que indices
menores de baixa escolaridade aproxima a correlagdo entre baixo desenvolvimento socioeconémico e a
infeccdo pela bactéria. O estudo identificou quatro (10,3 %) individuos com ensino superior e dez (25,6 %)
analfabetos, baixo indice de emprego com mao de obra qualificada, e apenas trés (11,5 %) tinham empregos
com carteira assinada. Tal evidéncia pode ser atribuida a baixa condi¢cdo socioecon6mica, o que propicia
moradias em areas de saneamento basico precdrio, tornando-se um fator de risco para a contaminagdo por
HP (TADESSE et al., 2014).

Além das causas ambientais, os fatores genéticos também contribuem na transmissdo e
patogenicidade do H. pylori (KODAIRA et al., 2002). Em relagdo aos fatores ligados aos genes do individuo,
observa-se a correlagdo do sistema de grupos sanguineos ABO com doencas gastricas (BARRETO et al., 2014).
Assim, tal sistema antigeno eritrocitario tem sido estudado na tentativa de melhor compreender como alguns
individuos tém predisposicdo a se infectar pela bactéria, e o porqué de outros, depois de infectados ndo
desenvolverem alteragOes patoldgicas gastricas. O entendimento deste questionamento justifica-se pela
secrecdo dos antigenos de Lewis que sdo bioquimicamente relacionados aos aloantigenos do sistema ABO.
Assim, os individuos podem ou nao secretarem antigenos de Lewis ABH.

A correlagdao com a bactéria H. pylori diz respeito ao fato de que, a bactéria adere aos receptores de

superficie celular através da produgdo de adesinas BabA e SabA, que também se ligam a antigenos dos grupos
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sanguineos Lewis a-1 e Lewis B. O grupo O teria maior expressao do Leb, antigeno expresso na mucosa
gastrica com maior afinidade receptora para fixagao por HP, indicando que, individuos do grupo sanguineo
O, seriam mais susceptiveis a infeccdo pelo H. pylori (BORGES et al., 2019; DUELL et al., 2015; MC et al., 2017,
RIZZATO et al., 2013; TRINDADE et al., 2017).

CONCLUSOES

O estudo demonstrou que portadores da bactéria H. pylori mantém uma relagdo entre o sistema
ABO, principalmente entre aqueles que apresentavam um grau de infeccdo moderado a severo. O perfil
epidemioldgico desses pacientes parece favorecer a uma condicdo de contaminagdo principalmente
naqueles que apresentaram fendtipo O. Considerando que nem todas as cepas sdo igualmente especificas
para O e Leb, é possivel que diferencas no perfil sociodemografico e fatores de risco que favorecam a
contaminacdo com cepas mais virulentas, possam favorecer a maior suscetibilidade a desenvolverem
doencgas gastricas. Estudos futuros, envolvendo amostras mais significativas e identificacdo dos aloantigenos
do sistema ABO, possibilitardo dados mais evidentes quanto a suscetibilidade a infeccao pelo Helicobacter
pylori. O conhecimento de sua patogénese e a correlagdo com dados epidemiolégicos, tende a ser um

importante mecanismo de prevencao, visto que é considerada um importante problema de salde publica.
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