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RESUMO
Estudo histopatolégico com coloragdo de Hematoxilina-
eosina e Giemsa, retrospectivo, de 58 diagnésticos a partir de biépsias
e pecas cirdrgicas gdstricas, foi realizado no Laboratério de Anatomia
Patolégica do Hospital Universitario, Universidade do Rio Grande, para
avaliar a presenga de carcinoma de estdmago, metaplasia intestinal e
da bactéria Helficobacter pylori Do total de 58 diagndsticos de
carcinomas, 42 (71,2%) foram do tipo intestinal, 10 (16,9%) do tipo
difuso e & (10,3%) indiferenciados; o Helicobaclter pylori esteve
presente em 28 (66,6%), 0 (0,0%) e 2(33,3%) dos casos,
respectivamente. A presenca de metaplasia intestinal foi observada em
26 (61,9%) dos diagndsticos para o tipo intestinal; em 4 (40,0%) para o
tipo difuso e 1 (16,6%) para as formas indiferenciadas. A associagéo
do Helicobacter pylori @ metaplasia intestinal esteve presente em 18
(42,8%) dos diagndsticos de carcinoma do tipo intestinal. A presenca
do Helicobacter pylori nos diferentes tipos de carcinoma, e a
associacdo do Helicobacter pylori e metaplasia intestinal foram

estatisticamente significativas (p < 0,05).
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ABSTRACT

A retrospective histological study of 58 gastric biopsies and
‘gastric surgical specimens was undertaken in the Laboratério de
Anatonia PatolSgica, Hospital Universitario da Universidade do Rio
Grande, to investigate the association of gastric carcinoma, intestinal
metaplasia and Helicobacter pylori. Routine Hematoxylin & Eosin and
Giemsa stains were used for the microscopic diagnostic procedures. Of
all the 58 cases of carcinoma, 42 (71.2%) had diagnosis of intestinal
type, 10 (16.8%) of diffuse type and 6 (10.3%) unclassified form of
carcinoma. Helicobacter pylori was found in 28 (66.6%) of intestinal
type, 0 (0.0%) of diffuse type and 2 (33.3%) of unclassified form. The
intestinal metaplasia was found in 26 (61.9%) of the cases of intestinal-
type carcinoma, in 4 (40.0%) of diffuse type and in 1 (16.6%) for the
unclassified form. The association between Helicobacter pylor and
intestinal metaplasia was found in 18 (42.8%) of the diagnoses of
intestinal type. The relation of Helicobacter pylori with histological types
of carcinoma and the association between HMelicobacter pylori and
intestinal metaplasia was statisticaly significant (p < 0.05).

KEY WORDS: Gastric cancer, Helicobacter pylori, chronic gastritis.

1 - INTRODUGAO

A presenga de bactérias na mucosa gastrica de humanos e
animais, é descrita desde o inicio do século (Bizzozero, 1893). Contudo,
somente em 1983, quando Warren detectou bacilos de formas curvas no
epitélio gastrico de pacientes com gastrite crénica e Marshall & Warren
(1984), em trabalhos prospectivos, conseguiram isolar do antro gastrico
bacterias gram-negativas, & que grande interesse surgiu no sentide de
investigar a presenca de uma bactéria na patogénese das gastrites e Ulceras
gastricas.

Marshall & Warren (1984) conseguiram isolar do antro géstrice
bactérias que foram identificadas como Campylobacter pyloridis,
nomenclatura ulteriormente modificada para Campylobacter pylori. Em 1989,
Goodwin e colaboradores demonstraram cque o organismo nio possula
caracteristicas  ultra-estruturais, seqiéncia de DNA, propriedades
bioquimicas e enzimaticas, entre outras, préprias do género Campylobacter,
ficando estabelecido um novo género, o Helicobacter, passando o©
microorganismo a ser designado de Helicobacter pylori (H. pylori).

ApoGs os trabalhos iniciais de Marshall & Warren (1984), uma série
de trabalhos publicados demonstrou ser essa bactéria o principal agente
causal da gastrite cronica (Price et al., 1981; Coelho et al., 1987; Blaser,
1990; Mello & Melo, 1992), e parece irrefutdvel sua participacdo na
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patogénese das Ulceras duodenais (Price, 1981; Coelho et al., 1991) e
gastricas (Tatsuta et al., 1990).

Indmeros trabalhos tém sido realizados na tentativa de comprovar
a relagéo do H. pylori com o cancer de estémago. Um importante estudo foi
realizado pelo Eurogast Study Group (1993), no qual 17 populagbes da
Europa foram investigadas para identificagéo de portadores do H. pylori e
sua possivel relagdo com o cancer de estémago. Desse estudo concluiu-se
que populagbes que apresentam altas prevaléncias da bactéria tém seis
vezes mais probabilidade de desenvolver o cancer de estémago.
Recentemente © H. pyloi vem sendo associado clinica e
epidemiologicamente com o cancer gastrico e a metaplasia intestinal, que é
uma lesdo observada no curso das gastrites cronicas e que tem sido
identificada como uma les&o precursora do cancer de estémago, do tipo
intestinal (Wee et al., 1992). Clarkson & West (1993), em estudos realizados
em 224 pacientes com céncer de estdmago, identificaram em 122 pacientes
o tipo intestinal de carcinoma, sendo que a bactéria estava presente em
34,8% desses pacientes. No Brasil, estudos realizados por Araujo e
colaboradores (1993), em Belém do Para, demonstraram uma prevaléncia
de 20,6% em pacientes com cancer de estémago.

O objetivo do presente trabalho é determinar a frequéncia do H.
pyfori, metaplasia intestinal e tipo histologico de carcinoma em estudo
histopatolégico retrospectivo, a partir de biopsias e pegas cirtirgicas
gastricas.

2 - MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de 58 diagnésticos, a partir
de bidpsias e pegas cirlrgicas gastricas, remetidas do Laboratério de
Anatomia Patoldgica do Hospital Universitario da Universidade do Rio
Grande, no periodo compreendido entre janeiro de 1990 e dezembro de
1993. Do total de casos, 42 eram provenientes de pacientes do sexo
masculino e 16 do sexo feminino. A idade variou entre 21 e 90 anos, ficando
a media em 63 anos.

O material sofreu processamento histologico de rotina, com
inclusdo em parafina, foi cortado com uma espessura de 5 micrometros e
corado pela Hematoxilina-eosina e técnica de Giemsa.

As neoplasias foram classificadas de acordo com a localizagéo no
estdbmago e tipo histologico. Para as localizagdes, definiu-se como proximal
quando a neoplasia localizava-se na jungdo cardio-esofagica, fundo e corpo
e/ou fundo e corpo; localizagdo distal para aquelas situadas em corpo e
antro e/ou antro. Utilizou-se também o termo nao-identificada, para aquelas
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localizagdes néo definidas a partir das biépsias. Quanto ao tipo histolégico,
utilizou-se a classificagio de Lauren (1965), que denomina os carcinomas
do tipo intestinal e tipo difuso.

O H. pylori foi identificado pela coloracéo de Giemsa & microscopia
optica, como um bacilo curvo, disposto junto as células do epitélio gastrico
superficial ou das criptas.

Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente com um
teste de comparacao entre proporgées, adotando-se P < 0,05 como nivel de
significancia.

3 - RESULTADOS

Na tabela 1 encontra-se a distribuicio da freqliéncia do H. pylori
em diagnosticos histopatologicos de 33 pacientes, do total de 58, com
cancer de estdmago, de acordo com a idade.

TABELA 1 - Distribuicio da freqliéncia do Helicobacter pylori em diagnésticos histopatolégicos
de 33 pacientes com céncer de estémago. de acordo com a idade - LAP/FURG

IDADE N.° CASOS H. PYLORI
20-29 01 01
30-38 00 00
40 - 49 01 00
50-59 10 06
60 -69 13 13
70-79 06 06
80 -89 01 01
90 - 99 01 01

Na tabela 2 s&0 apresentados os resultados quanto a localizagio
anatémica, presenga de metaplasia intestinal e do H. pylori, sendo que do
total de 58 diagnésticos, 12 (20,7%) eram de localizag@o proximal, 36
(62,1%) distal e 10 (17,2%) de localizagsio ndo-determinada. A metaplasia
intestinal esteve presente em 4 (33,3%) dos casos de localizacdo proximal,
23 (63,0%) dos casos de localizagio distal € em 4 (30,0%) casos de
localizag&o ndo-determinada. O H. pylori esteve presente em 7 (58,3%) dos
diagnésticos de localizagdo proximal, 20 (55,5%) de localizagéo distal e em
3 (30%) dos diagnésticos de localizagdo ndo-determinada. O teste
estatistico demonstrou uma relagéo significativa quanto & presenga de
metaplasia e localizagéo dos carcinomas (p < 0,05).
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TABELA 2 - Localizagédo anatdmica, presenca de metaplasia intestinal e do Héﬁcobacter pylori
em diagnésticos histopatoldgicos de cancer de estdmago - LAP/FURG

LOCALIZACAO N.° CASOS (%) MI* (%) H. PYLORI (%)
PROXIMAL 12 (20,7) 04 (33,3) 07 (58,3)
DISTAL 36 (62,1) 23 (63,0) 20 (55,5)
NAO-DET* 10 (17,2) 04 (30,0) 03 (30,0)
VALOR *** 0,04 0,07

TOTAL 58 31 (53,4) 30 (51.7)

*Metaplasia intestinal
**NZo-determinado
***V/alores significativos para p < 0,05

A tabela 3 relaciona a presenga do H. pylori, metaplasia intestinal e
o tipo histolégico de carcinoma. Do total de 58 diagndsticos de carcinoma,
42 (71,2%) eram do ftipo intestinal, 10 (16,9%) eram do tipo difuso e 6
(10,3%) indiferenciados. Observou-se a metaplasia intestinal em 26 (61,9%)
dos diagnosticos do tipo intestinal, em 4 (40,0%) dos do tipo difuso e em 1
(16,6%) dos indiferenciados. A presencga do H. pylori e a asscciacdo entre H.
pylori @ metaplasia intestinal foram estatisticamente significativas quando
relacionadas com o tipo histolégico de carcinoma (p < 0,05).

TABELA 3 - Tipo histolégico, presenca do Helicobacter pylori e de metaplasia intestinal em
diagndstico histopatolégico de carcinoma géastrico-LAP/FURG

TIPO N°CASOS (%) H. PYLORI(%) Ml * (%) HPXVIT™ (%)
INTESTINAL 42 (71,2) 28 (66,5) 26 (61,9) 18 (42,8)
DIFUSO 10 (16,9) 00 {00,0) 04 (40,0) 00
INDIFERENCIADO 06 (10,3) 02 (33,3) 01 (18,6) 01

VALOR P*** 0,008 0,07 0,03

* Metaplasia intestinal
** Associagdo H. Pylori e metaplasia intestinal
***Valores significativos para p<0,05

4 - DISCUSSAO

Com a identificagcdo do H. pylori nos processos inflamatorios
cronicos de estdmago, inumeros estudos epidemioldgicos passaram a
incriminar essa bactéria como um importante fator de risco para o carcinoma
de estdmago (Imai et al.,, 1971; Loffeld et al., 1990; Forman et al.,, 1991;
Parsonnet et al.,1991).

VITTALLE, Rio Grande, 7: 25-32, 1995. 29



Corréa (1988) propds uma seqiiéncia de eventos na patogénese
do cancer gastrico do tipo intestinal. Esses eventos seriam observados no
curso da gastrite cronica, em que as alteragbes do epitelio gastrico
passariam por atrofia, metaplasia intestinal e displasia, culminando com o
adenocarcinoma. Sendo hoje o H. pylori aceito como uma causa da gastrite
crénica, estaria ele relacionado & patogénese do cancer gastrico do tipo
intestinal (Parsonnet et al., 1991). Alguns estudos (Munoz & Connelly, 1971;
Sipponen et al., 1987; Loffeld et al., 1990: Parsonnet et al., 1991) com bases
epidemiologicas relacionaram o adenocarcinoma gastrico do tipo intestinal, e
nao do tipo difuso, com o H. pylori, ficando assim essa bactéria considerada
como um fator de risco para o carcinoma do tipo intestinal.

Recentemente alguns autores tém contestado a relagdo do H.
pylori exclusivamente com o carcinoma do tipo intestinal (Namura et al.,
1991; Wee et al., 1992; Clarkson & West, 1993). Esses autores nao
observaram uma diferenca significativa entre os tipos histoldgicos intestinal e
difuso de carcinoma, em estudos com individuos infectados pela bactéria, o
que poderia indicar ser o H. pylori um agente ocasional no curso do cancer
gastrico, ou, o que & mais provavel pelos estudos epidemiolégicos, ser a
bactéria um fator de risco para todos os tipos de cancer gastrico (Parsonnet
etal, 1991). ‘
Em nosso estudo, observamos uma relagéo significativa entre o
carcinoma do tipo intestinal e a presenga do H. pylori; no entanto, ao
relacionarmos a metaplasia intestinal, os resultados nZo foram
estatisticamente significativos (Tab. 3). Entre os diagnésticos de carcinoma
do tipo difuso, em nenhum deles foi encontrada a bactéria, sendo entio
nossa observacéo semelhante aqueles trabaihos que relacionam a infecgao
por H. pylori e carcinoma gastrico do tipo intestinal (Munoz et al., 1971;
Sipponen et al., 1987; Loffeld et al., 1990; Parsonnet et al., 1991).

A presenca da metaplasia intestinal foi significativa quando
relacionada a localizagao distal do carcinoma, sendo que em 55,5% dos
canceres de localizaczo distal ela esteve presente.

A exata relag&o do H. pylori com o tipo histolégico de carcinoma
nao pode ser estabelecida em nosso trabalhe pela auséncia de um grupo
controle sem céncer gastrico. Entretanto, sabe-se, por estudos
epidemioldgicos (Eurogast Study Group, 1993), que populagbes com alia
prevaléncia da bactéria tém até seis vezes mais probabilidade de
desenvolver cancer de estémago, ficando assim estabelecido que o H. pylori
€ um importante fator de risco para o cancer de estémago.
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