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1 Introducao

O Helicobacter pylori ¢ responsavel pela infec¢dao bacteriana cronica mais frequente
em humanos, acometendo aproximadamente 50% da populacdo mundial. Transmitida
sobretudo pela via fecal-oral, a bactéria coloniza a mucosa gastrica e pode resultar em sintomas
gastrointestinais, como dispepsia, dor abdominal e pirose, além de favorecer o desenvolvimento
de complicagdes gastroduodenais que vao desde a invaridvel gastrite cronica até neoplasias
malignas, uma vez que ¢ considerado um carcindgeno do Grupo 1 (Ford et al., 2020). As
manifestagdes da infeccdo dependem de fatores do hospedeiro e do patdégeno, dentre os quais
destacam-se os genes de viruléncia cagA (cytotoxin-associated gene A), oipA (outer
inflammatory protein A) € vacA (vacuolating cytotoxin A gene). O produto do gene cagA
interfere em vias de sinalizacdo intracelular, altera a estrutura do epitélio e apresenta alta
capacidade oncogénica (Basso et al., 2008). Além disso, o gene oipA codifica a proteina
inflamatoéria externa A, envolvida na adesdo bacteriana as células e na amplifica¢ao da resposta
inflamatoéria pela producdo de interleucina (IL)-8 (Maciel et al., 2025). Por sua vez, o gene
vacA, considerado constitutivo do H. pylori, estd envolvido no aumento da permeabilidade da
mucosa gastrica, na vacuolizagdo e na apoptose celular, sendo o genotipo vacA siml
considerado o mais citotoxico (Tombola et al., 2001). Diante disso, a caracterizacdo dos
principais genes de viruléncia bacterianos pode contribuir para compreender a variabilidade das

apresentagdes clinicas e o risco de evolucao para formas mais graves da doenga.
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2 Objetivos

Caracterizar pacientes sintomaticos submetidos a endoscopia digestiva alta (EDA) em
relagdo aos dados sociodemograficos, de saude e clinicos, determinar a frequéncia dos
genotipos de Helicobacter pylori de acordo com a presenga de genes de viruléncia nas amostras

gastricas e analisar a relacdo entre tais variaveis.

3 Metodologia

Estudo transversal realizado entre setembro de 2025 e agosto de 2026 no Centro de
Endoscopia Digestiva, no Laboratorio de Patologia do Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP),
e no Laboratorio de Bioquimica e Biologia Molecular da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), na cidade de Passo Fundo - RS. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (Parecer 7.276.258). A populacao compreende os
pacientes de ambos os sexos € idade > 18 anos que foram submetidos ao exame de EDA com
coleta de bidpsia géstrica no HSVP durante o periodo de janeiro a dezembro de 2025. Por sua
vez, a amostragem abrange apenas os pacientes com confirmacdo histopatoldgica de infecgdo
gastrica por H. pylori através da coloragdo de Giemsa. Os participantes foram abordados pela
equipe de pesquisa na sala de recuperagdo da EDA, e, ap6s apresentacao e aceite na participagao
com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), responderam ao
questionario epidemiologico do estudo, que juntamente das bidpsias gastricas foram
identificados numericamente e armazenados no Laboratério de Patologia. Posteriormente, no
Laboratorio de Bioquimica e Biologia Molecular da UFFS, realizou-se o processamento das
amostras infectadas por H. pylori. Fragmentos das bidpsias foram seccionados em micrétomo
comum (5 fragmentos de 10 um), e o DNA foi extraido utilizando o kit comercial ReliaPrepmv
FFPE gDNA Miniprep System (PROMEGA). Em sequéncia, a analise genética ocorreu pela
Reacdo em Cadeira Polimerase (PCR) convencional, empregando-se as técnicas de PCR e
Nested-PCR com a utilizagdo de iniciadores (primers) especificos para amplificacdo dos genes
cagA, vacA e oipA e os reagentes do kit comercial Tag DNA Polimerase 10 - Phoneutria (pht).
A amplifica¢do ocorreu em termociclador com os parametros adequados e os produtos foram
analisados utilizando eletroforese e visualizagdo sob transiluminagdo UV. Os questionarios e
resultados foram duplamente digitados no banco de dados do software Epidata com posterior

analise estatistica no PSPP, ambos de distribuigao livre. Nesse contexto, verificou-se a média ¢
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o desvio padrdo das variaveis numéricas, a distribuicao de frequéncias das variaveis categoricas
¢ a analise da relagdo entre as variaveis dependentes e independentes, que foi realizada através
do Teste de Qui-quadrado ou exato de Fisher, considerando um nivel de confianga estatistica

de 95%.

4 Resultados e Discussao

Foram incluidos 40 pacientes, com predominio do sexo feminino (70,0%), idade > 50
anos (65,0%) e média de 53,3 anos (= 13,5), escolaridade de ensino médio completo ou
incompleto (37,5%), residéncia em zona urbana (85,5%) com > 3 pessoas vivendo no mesmo
domicilio (52,5%), auséncia atual do habito de consumo de tabaco (75,0%) e de alcool (52,5%).
Em concordancia, a literatura demonstra a maior prevaléncia feminina e a idade > 50 anos na
infeccao por H. pylori, ambos caracterizando fatores de risco para sintomas e severidade da
doenca e levando a maior procura do sistema de saude, enquanto aspectos como escolaridade,
residéncia e consumo de tabaco ou alcool variam conforme o método de amostragem e o local
do estudo (Machado et al., 2022). Os sintomas mais frequentes foram pirose (77,5%), dor
abdominal ou epigastrica (65,5% cada) e dispepsia (60,0%), similarmente discorridos na
literatura (Ford et al., 2020; Oliveira et al., 2023). Outras manifestacdes relatadas incluem
nausea (52,5%), refluxo gastroesofagico (50,0%) e vomitos frequentes (17,5%). Diante disso,
a analise molecular das biopsias definiu as cepas do H. pylori e evidenciou a prevaléncia de
20% do gene cagA, 10% do oipA e 10% do vacA sIml. Estudos recentes variam entre si, mas,
em geral, divergem desta pesquisa por demonstrarem frequéncias genéticas significativamente
maiores, apesar da concordancia do gene cagA ser o mais prevalente (Maciel et al., 2025). Na
relagdo das cepas bacterianas com os perfis epidemioldgico e clinico da amostra (Tabelas 1 e
2, respectivamente), nao houve evidéncia de significancia estatistica (p > 0,05) com nenhum
dos genes avaliados, o que pode refletir a limitagdo provocada pelo tamanho amostral, apesar
de convergir com outras pesquisas sob técnicas metodoldgicas similares e maior amostra
(Freitas et al., 2025). Por outro lado, sabe-se que a distribuicao de H. pylori e seus genes de
viruléncia variam de acordo com a regido, o que destaca a importancia do presente estudo em
realizar tal caracterizagdo em um amostra a partir de um Servigo de referéncia regional, uma
vez que conhecimento molecular torna-se importante para identificagdo de potenciais alvos-

terapéuticos e de vacinas (BAJ et al., 2020).
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Tabela 1. Relagdo entre a positividade dos genes de viruléncia e as caracteristicas epidemiologicas de individuos infectados por Helicobacter
pylori em amostras de bidpsia gastrica. Passo Fundo - RS, 2025 (n=40).

Genes
n (%)
cagA+ cagA- oipA+ oipA- vacA sIml+  vacA sIml-
(n=8) (n=32) (n=4) (n=36) (n=4) (n=36)
Perfil Epidemiolégico P P P
Sexo 0,999 0,999 0,681
Masculino 2(25,0) 10 (31,3) 1(25,0) 11 (30,6) 2(50,0) 10 (27,8)
Feminino 6 (75,0) 22 (68,8) 3(75,0) 25 (69,4) 2(50,0) 26 (72,2)
Faixa Etéria 0,689 0,999 0,999
18-49 2(25,0) 12 (37,5) 1(25,0) 13 (36,1) 1(25,0) 13 (36,1)
>50 16 (75,0) 10 (62,5) 3 (75,0) 23 (63,9) 3(75,0) 23 (63,9)
Escolaridade 0,714* N/A N/A
Ensino fundamental 2(25,0) 10 (31,3) 1(25,0) 11 (30,6) 2(50,0) 10 (27,8)
Ensino médio 4 (50,0) 11 (34,4) 3(75,0) 12 (33,3) 2(50,0) 13 (36,1)
Ensino superior 2(25,0) 11 (34,4) 0(0) 13 (36,1) 0(0) 13 (36,1)
Local de Residéncia N/A N/A N/A
Zona urbana 8(100,0) 27 (84,4) 4 (100,0) 31 (86,1) 4 (100,0) 0(0)
Zona rural 0(0) 5(15,6) 0(0) 5(13,9) 31(86,1) 5(13,9)
N° de Pessoas no Domicilio 0,120 0,343 0,343
1-2 6 (75,0) 13 (40,6) 3 (75,0) 16 (44.4) 3(75,0) 16 (44,4)
3 ou mais 2(25,0) 19 (59.4) 1(25,0) 20 (55,6) 1(25,0) 20 (55,6)
Tabagismo 0,999 N/A 0,114
Nao 4 (50,0) 15 (46,9) 0(0) 17 (47,2) 0(0) 19 (52,8)
Atual/Prévio 4 (50,0) 17 (53,1) 4 (100,0) 19 (52,8) 4 (100,0) 17 (47,2)
Consumo de Alcool 0,396 N/A 0,297
Nao 1(12,5) 11 (34,4) 0(0) 12 (33,3) 0(0) 12 (33,3)
Atual/Prévio 7 (87,5) 21 (65,6) 4 (100,0) 24 (66,7) 4 (100,0) 24 (66,7)

p = Teste Exato de Fisher; *Qui-Quadrado de Pearson.
N/A = néo se aplica.
Fonte: elaborado pelos autores (2026).

Tabela 2. Relagdo entre a positividade dos genes de viruléncia e as manifestagdes clinicas de individuos infectados por Helicobacter pylori em
amostras de biopsia gastrica. Passo Fundo - RS, 2025 (n=40).

Sintomas
n (%)
Genes PIR DAB DEP DISP NAU RGE VF
(n=31) (n=25) (n=25) (n=24) (n=21) (n=20) (n=7)
cagA+ 8(25,8) 6 (24,0) 6 (24,0) 7(29,2) 4(19,0) 6 (30,0) 0(0)
cagA- 23 (74,2) 19 (76,0) 19 (76,0) 17 (70,8) 17 (81,0) 14 (70,0) 7 (100,0)
p 0,088* 0,414* 0,414* 0,076* 0,999 0,114* N/A
oipA+ 4(12,9) 4 (16,0) 3(12,0) 3(12,5) 29,5 4 (20,0) 1(14,3)
oipA- 27 (87,1) 21(84,0) 22 (88,0) 21(87,5) 19 (90,5) 16 (80,0) 6 (85,7)
p 0,557 0,278 0,999 0,638 0,999 0,053 0,552
vacA sIml+ 4(12,9) 4 (16,0) 3(12,0) 4(16,7) 3(143) 4 (20,0) 1(14,3)
vacA sIml- 27 (87,1) 21 (84,0) 22 (88,0) 20 (83,3) 18 (85,7) 16 (80,0) 6 (85,7)

p 0,557 0,278 0,999 0,136 0,607 0,053 0,552
Pirose (PIR); Dores Abdominais (DAB); Dores Epigastricas (DEP); Dispepsia (DISP); Nausea (NAU); Refluxo Gastroesofagico (RGE); Vomitos Frequentes (VF).
p = Teste Exato de Fisher; *Qui-Quadrado de Pearson.
N/A = ndo se aplica.

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

5 Conclusao

Pacientes infectados por H. pylori na mucosa gastrica em um Servico de referéncia no
norte gaucho sdo maioria mulheres, com mais de 50 anos, escolaridade média, residentes na
zona urbana e com baixa prevaléncia dos genes cagA4, oipA e vacA siml, os quais nao foram
relacionados ao perfil sociodemografico, clinico e de satde. Essa andlise pode ter sido
influenciada pelo baixo n amostral. Por outro lado, a populacdo de estudo pode ter a
particularidade de uma baixa distribui¢ao dos genes de interesse, € novos estudos regionais

podem elucidar melhor sobre a prevaléncia e relagdo dos genes com dados epidemioldgicos.
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