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RESUMO 
Objetivo: determinar a frequência de infecção pelo Helicobacter pylori em pacientes com queixas dispépticas e avaliar a concor-
dância entre resultado do teste da urease e do exame histopatológico no diagnóstico de infecção. Métodos: estudo observacional, 
transversal e descritivo, realizado a partir do resultado do teste da urease, do exame histopatológico e do laudo endoscópico de 
pacientes submetidos à endoscopia digestiva alta (EDA) em hospital universitário na cidade de Teresina, Piauí. Resultados: a 
amostra foi composta por 300 pacientes, em sua maioria mulheres, com média de idade de 53,93 anos. O teste da urease foi 
positivo em 34% dos exames e o histopatológico em 55%. A principal justificativa de EDA foi a epigastralgia. A alteração da 
mucosa gástrica predominante no histopatológico foi a gastrite crônica, enquanto no laudo endoscópico o achado mais comum 
foi a gastrite erosiva. A acurácia do teste da urease em relação ao histopatológico foi de 76,33%, apresentando nível moderado de 
concordância. Por outro lado, a acurácia entre a EDA e o histopatológico foi de 67,7%, não apresentando concordância (Kappa 
0,05), conforme classificação do teste de Kappa de Landis e Koch (1977). Conclusão: a frequência de infecção por Helicobacter 
pylori foi elevada. Houve concordância moderada entre diagnóstico por teste de urease e histopatológico, mas não entre achados 
endoscópico e histopatológico, com maior presença de gastrite identificada no resultado histopatológico. 
Palavras-chave: infecções por Helicobacter; dispepsia; urease; endoscopia gastrointestinal. 
 

ABSTRACT 
Objective: To determine the frequency of Helicobacter pylori infection in patients with dyspeptic complaints and to assess 
the agreement between urease test results and histopathological examination in the diagnosis of infection. Methods: Ob-
servational, cross-sectional and descriptive study, based on the results of the urease test, histopathological examination and 
endoscopic report of patients undergoing upper digestive endoscopy (EDA) at a University Hospital in the city of Teresina, 
Piauí. Results: The sample consisted of 300 patients, mostly women, with a mean age of 53.93 years. The urease test was 
positive in 34% of the exams and the histopathological test in 55%. The main justification for EDA was epigastric pain. 
The predominant alteration of the gastric mucosa in the histopathological examination was chronic gastritis, while in the 
endoscopic report the most common finding was erosive gastritis. The accuracy of the urease test in relation to the histo-
pathological test was 76.33%, with a moderate level of agreement. On the other hand, the accuracy between UDE and 
histopathology was 67.7%, not showing agreement (kappa 0.05), according to the classification of the Kappa test by Landis 
and Koch (1977). Conclusion: The frequency of Helicobacter pylori infection was high. There was moderate agreement 
between diagnosis by urease and histopathological tests, but not between endoscopic and histopathological findings, with a 
greater presence of gastritis identified in the histopathological results. 
Keywords: Helicobacter infections; dyspepsia; urease; endoscopy, gastrointestinal. 
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INTRODUÇÃO 
A infecção por Helicobacter pylori é uma das princi-

pais causas de gastrite, úlceras gástricas e duodenais, lin-
foma e câncer gástrico.1 Universalmente, diferentes cepas 
dessa bactéria estão associadas a diferentes graus de viru-
lência que, quando interagem com fatores ambientais e do 
hospedeiro, podem produzir a doença com formas agres-
sivas ou não agressivas. A Agência Internacional para Pes-
quisa ao Câncer (IARC) classificou o H. pylori como pa-
tógeno carcinógeno do grupo I. Assim, pode ser conside-
rado como o principal fator etiológico para o desenvolvi-
mento de câncer gástrico, tipo de câncer que representa a 
segunda causa de morte entre as neoplasias no mundo.2 

A prevalência de infecções por H. pylori é variável e 
dependente de diversos fatores, como distribuição geográ-
fica, etnia, idade, sexo e fatores socioeconômicos do hos-
pedeiro. Estima-se que metade da população mundial está 
infectada por esse organismo. De fato, as taxas de infecção 
são significativamente mais baixas nos países desenvolvi-
dos (20%) em comparação com regiões subdesenvolvidas, 
onde as condições de saneamento são inadequadas.3  

No Brasil, a prevalência estimada é de cerca de 70%, 
aumentando com a idade, sendo menor na população 
branca, independente do sexo. Não há relação da infecção 
com tabagismo e uso de álcool e outras drogas. Em con-
trapartida, há maior taxa de infecção em pessoas de menor 
renda familiar e nível de escolaridade mais baixo, bem 
como em locais com maior aglomeração de pessoas.4 

O diagnóstico da infecção da mucosa gástrica pela bac-
téria pode ser realizado por meio de métodos invasivos e 
não invasivos. Dentre os métodos invasivos são incluídos: 
teste rápido de urease, meio de cultura, histopatológico, 
imuno-histoquímica, técnica de hibridização fluorescente 
e testes moleculares, como a reação em cadeia da polime-
rase (PCR). Já os não invasivos incluem o teste sorológico, 
o teste respiratório com ureia contendo carbono marcado 
e o teste de antígenos fecais.5 

Para pacientes com indicação de endoscopia digestiva 
alta, o teste rápido da urease é um teste invasivo de baixo 
custo, rápido, fácil de executar e altamente preciso para o 
diagnóstico inicial de infecção por Helicobacter pylori. Na 
maioria dos casos, a especificidade e a sensibilidade são de 
aproximadamente 95% e 87% a 95%, respectivamente.6 

O exame histopatológico é considerado como método 
padrão-ouro para detectar a infecção por Helicobacter 
pylori, permitindo avaliar as alterações morfológicas da 
mucosa gástrica. Esse exame apresenta sensibilidade de 
88% a 93% e especificidade de 98% a 100%.7  

O tratamento de erradicação do H. pylori comprovada-
mente melhora a inflamação gástrica, promove a cura da 
úlcera e reduz a incidência de câncer gástrico. Além disso, 
uma abordagem de “teste e tratamento” é defendida para 
detectar e erradicar o H. pylori em pacientes com sintomas 
dispépticos, mas com baixo risco de câncer gástrico.8 

Devido ao impacto da infecção pelo H. pylori na quali-
dade de vida e na saúde da sociedade, é imprescindível que  

 

 
haja uma melhor assistência pelos profissionais de saúde 
desde a atenção básica. Portanto, é necessário que os profissi-
onais que atuam na Estratégia Saúde da Família (ESF) reali-
zem diagnósticos precisos e instituam tratamento adequado da 
forma mais precoce possível para possibilitar a erradicação 
desse microrganismo e evitar possíveis complicações provoca-
das por essa bactéria, trazendo, assim, uma maior qualidade de 
vida à população.  

O presente estudo visa determinar a frequência de infecção 
pelo Helicobacter pylori em pacientes com queixas dispépticas 
e avaliar a concordância entre resultado do teste da urease e do 
exame histopatológico no diagnóstico de infecção. 
 

 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, descri-

tivo, transversal, com coleta retrospectiva de dados realizada a 
partir da análise dos prontuários dos pacientes com queixas 
dispépticas submetidos à endoscopia digestiva alta (EDA) em 
hospital universitário localizado na cidade de Teresina, capital 
do estado do Piauí, região Nordeste do Brasil, no período de 
janeiro de 2015 a dezembro de 2019.  

Os dados utilizados neste estudo foram extraídos dos registros 
médicos de pacientes ambulatoriais. A coleta dos dados foi reali-
zada por meio de consulta a prontuário eletrônico disponível no 
Aplicativo de Gestão para Hospitais Universitários/Sistemas de 
Apoio à Administração Hospitalar (AGHU/SISAH). 

Foram analisados os prontuários de 9.020 pacientes com 
queixas dispépticas submetidos à EDA no referido hospital no 
período compreendido entre 01/01/2015 a 31/12/2019. Foram 
excluídos 6.024 prontuários que não possuíam dados comple-
tos, 998 prontuários de pacientes que não realizaram o teste da 
urease e o histopatológico e 1.998 prontuários de pacientes que 
se encontravam internados no momento da realização da EDA. 
Assim, foram incluídas neste estudo as informações existentes 
em 300 prontuários. 

As informações foram transcritas para um formulário estru-
turado para registro de informações sobre sexo, idade, aspectos 
clínicos da solicitação da endoscopia, resultado do teste da 
urease, resultado do exame histopatológico para presença de 
Helicobacter pylori, laudo endoscópico e laudo do exame his-
topatológico. Para a análise do nível de concordância foi utili-
zada a classificação de Landis e Koch.9 

Os dados coletados foram registrados em uma planilha Mi-
crosoft Excel e, posteriormente, exportados para o programa 
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 
20.0. Para a avaliação da acurácia foram calculados os indica-
dores de validade: sensibilidade, especificidade, valor predi-
tivo positivo, valor preditivo negativo, acuidade e índice de 
Kappa.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) do Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí 
(CAAE nº 32813120.3.0000.8050). Os participantes confirma-
ram participação na pesquisa por meio de assinatura de Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  
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RESULTADOS 
A amostra deste estudo foi composta por 300 pacientes, 

sendo a maioria do sexo feminino (69%). A média de idade 
dos participantes foi de 53,93 ± 17,29 anos. O resultado do 
teste da urease foi positivo para H. pylori em 34% dos exa-
mes, enquanto no teste histopatológico em 55% (Tabela 
1). No sexo feminino o teste da urease foi positivo em 
44,9% dos exames, enquanto o histopatológico foi positivo 
em 64,3% dos indivíduos. No sexo masculino o teste da 
urease foi positivo em 9,7% dos exames, enquanto o exame 

 
histopatológico foi positivo em 34,4% dos indivíduos.  

Em relação ao índice de acurácia entre o teste da urease e o 
achado histopatológico para a detecção do patógeno (Tabela 
2), a sensibilidade foi de 59,39% e a especificidade de 97,04%, 
com valor preditivo positivo de 96,08% e valor preditivo ne-
gativo de 66,16%. A acurácia da amostra entre o teste da urease 
em relação ao exame histopatológico foi de 76,33%, apresen-
tando um nível de concordância moderado, conforme classifi-
cação do teste de Kappa de Landis e Koch.9 

  
 

 
 
 
 

Urease   Histopatológico  

Variáveis Negativo Positivo Negativo Positivo 

 n = 198 % n = 102 % n = 135 % n = 165 % 

Gênero         

Feminino 114 (55,1) 93 (44,9) 74 (35,7) 133 (64,3) 

         Masculino  84  (90,3)  9  (9,7)  61  (65,6)  32  (34,4)  
Total 198 (66,0) 102 (34,0) 135 (45,0) 165 (55,0) 

Faixa Etária         

Até 50 anos 94 (70,1) 40 (29,9) 66 (49,3) 68 (50,7) 

De 51 a 60 anos 18 (50,0) 18 (50,0) 15 (41,7) 21 (58,3) 

Mais de 60 anos 86 (66,2) 44 (33,8) 54 (41,5) 76 (58,5) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gênero Sensibilidade Especificidade VPP VPN Acurácia Coeficiente de Kappa 

Feminino 69,17% 98,65% 98,92% 64,04% 79,71% 0,606 

Masculino 18,75% 95,08% 66,67% 69,05% 68,82% 0,167 

Total 59,39% 97,04% 96,08% 66,16% 76,33% 0,541 

 
 
 
 
Dentre os principais aspectos clínicos que justificaram 

a solicitação de endoscopia digestiva alta estavam a epi-
gastralgia (70%) e a dispepsia (15%), Tabela 3.  

No estudo histopatológico, as lesões gástricas identifi-
cadas consistiram em gastrite em 94,6% dos exames, en-
quanto no laudo da endoscopia digestiva, a gastrite estava 
presente em 67,7% dos casos. 

 
Ao comparar os resultados positivos para gastrite no histopato-

lógico com o laudo endoscópico, observou-se que apenas 68,7% 
dos pacientes com gastrite pelo exame histopatológico tiveram in-
dicação da mesma alteração no laudo endoscópico e metade da-
queles que tiveram resultado classificado como normal no histo-
patológico teve laudo de gastrite na EDA (Tabela 4). 

Tabela 1. Prevalência do teste de urease e histopatológico segundo o perfil dos pacientes que realizaram 
endoscopia em hospital universitário de Teresina – PI. 
 

Tabela 2. Índice da acurácia do teste da urease em relação ao histopatológico dos indivíduos que realizaram 
endoscopia digestiva alta em hospital universitário de Teresina – PI. 
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Com relação ao índice de acurácia entre o laudo da EDA 
e o achado histopatológico, a sensibilidade foi de 68,66%, 
a especificidade foi de 50%, o valor preditivo positivo foi 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

de 96,06% e o valor preditivo negativo foi de 8,25%. A acurá-
cia foi de 67,67%; não houve concordância com base no coe-
ficiente de Kappa (Tabela 5). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DISCUSSÃO 
Neste estudo, mais de metade dos participantes apresen-

tava infecção por H. pylori no exame histopatológico, com 
resultado positivo no teste da urease em um terço dos exa-
mes, apresentando concordância moderada entre resultado 
positivo no teste da urease e do histopatológico.  

A maioria dos pacientes que participou do estudo era do 
sexo feminino, com resultado positivo no teste da urease 
em aproximadamente metade dos exames e em mais da 
metade dos exames histopatológicos. A prevalência de in-
fecção por H. pylori varia amplamente. 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Em pesquisa em nível mundial, com participação de apro-
ximadamente quatrocentos e dez mil pessoas de setenta e três 
países, a prevalência geral de H. pylori foi de 44,3%, com 
maior prevalência na África (70,1%), América do Sul (69,4%) 
e Ásia Ocidental (66,6%).10 

No Brasil, a prevalência estimada da infecção por esse pa-
tógeno pode chegar, em áreas mais pobres, a até 90%.3  

Em um estudo realizado em país asiático com um total de 250 
biópsias gástricas de pacientes atendidos em hospital terciário, a 
presença de H. pylori foi detectada em 60% dos pacientes.11

Aspecto clínico para solicitação de EDA N % 

Epigastralgia 210 70,0 

Dispepsia 45 15,0 

Disfagia 15 5,0 

Doença do refluxo gastroesofágico 15 5,0 

Náuseas/Vômitos 7 2,3 

Pirose 8 2,7 

 
 

Laudo EDA 

Histopatológico 

Gastrite  Normal Total  

n = 284 % n = 16 % N % 

Gastrite 195 68,7 8 50,0 203 67,7 

Normal 89 31,3 8 50,0 97 32,3 

Sexo Sensibilidade Especificidade VPP VPN Acurácia Kappa 

Feminino 67,35% 50,00% 95,65% 8,57% 66,35% 0,055 

Masculino 70,79% 50,00% 96,92% 7,14% 69,89% 0,054 

Total 68,66% 50,00% 96,06% 8,25% 67,67% 0,055 

Tabela 3. Aspectos clínicos que justificaram solicitação da endoscopia digestiva alta 
 

Tabela 4. Comparação das alterações da mucosa gástrica segundo alteração histopatológica e laudo da endoscopia 
digestiva dos indivíduos que realizaram endoscopia em hospital universitário de Teresina – PI. 
 

Tabela 5. Índice da acurácia do laudo da endoscopia digestiva em relação ao achado histopatológico dos 
indivíduos que realizaram endoscopia digestiva alta em hospital universitário de Teresina – PI. 
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Em estudo mundial de revisão sistemática com meta-
análise para verificar a prevalência da infecção pelo H. 
pylori, a predominância foi de pessoas do sexo mascu-
lino.12  

Em pesquisa realizada no município de Campina 
Grande, com pacientes ambulatoriais atendidos em hospi-
tal de alta complexidade, a maioria era do sexo feminino 
(72,5%), com média de idade em torno de 45 anos.13  

Neste estudo, a maioria dos pacientes era do sexo fe-
minino, e mais da metade tinha idade acima de 50 anos. A 
prevalência do Helicobacter pylori pelo exame histopato-
lógico foi maior com o aumento da idade dos indivíduos.  

Destaca-se que, embora a amostra não seja representa-
tiva da cidade de Teresina ou do estado do Piauí, foi con-
duzida com grupo de pacientes atendidos pelo SUS em 
hospital universitário que é referência no estado, com 
grande volume de atendimentos em diferentes especialida-
des médicas.  

A prevalência da infecção diagnosticada pelo teste da 
urease, neste estudo, foi inferior ao do exame histopatoló-
gico. Essa discrepância também foi descrita em outros tra-
balhos em que há referência de número superior de testes 
de urease positivos em relação ao histopatológico.13  

No que se refere à sensibilidade e especificidade do teste 
da urease em relação ao histopatológico - nos exames realiza-
dos em hospital universitário em Teresina -, a acurácia do 
teste apresentou uma concordância moderada segundo classi-
ficação do teste de Kappa de Landis e Koch,9 valor próximo 
a alguns estudos presentes na literatura.14 

Dessa forma, os resultados deste estudo indicam que o 
teste da urease, quando feito de maneira isolada, permite 
identificar corretamente pouco mais da metade dos indiví-
duos com infecção por H. pylori, e que dificilmente clas-
sificará de forma errônea pessoas sem o patógeno. 

O uso combinado do teste rápido da urease com o histoló-
gico constitui-se em padrão-ouro para o diagnóstico de H. 
pylori, seguindo o princípio de que o uso combinado de pelo 
menos dois testes é necessário para um diagnóstico mais efi-
caz e preciso.15 A utilização dessa combinação é interessante 
por apresentar um resultado satisfatório de sensibilidade e es-
pecificidade, além de apresentar baixo custo em relação a ou-
tro teste preciso, como o PCR.  

Recomenda-se que o diagnóstico inicial de infecção por 
H. pylori deva ser baseado em histopatologia positiva e 
teste rápido da urease positivo ou cultura positiva de bióp-
sias gástricas.16   

Já no que diz respeito à solicitação da endoscopia diges-
tiva alta segundo aspectos clínicos por parte dos médicos 
foram justificadas, majoritariamente, pelo sintoma de epi-
gastralgia. Essa é a principal queixa clínica dos pacientes, 
também apresentada em textos científicos para justificar a 
realização do exame para investigação etiológica. Porém, 
a solicitação por DRGE também é muito frequente e, em 
alguns casos, fica atrás apenas da epigastralgia.17 

Neste estudo, em relação às alterações da mucosa gás-
trica com base no exame histopatológico, a gastrite crônica 
foi a alteração mais frequente.  

De forma concordante, em estudo realizado no Nepal, a gas-
trite crônica foi observada em 100% dos casos em pesquisa 
com pacientes dispépticos em centro de atenção terciária.12 
Outro estudo realizado no Iraque corrobora os resultados apre-
sentados neste trabalho, onde 100 biópsias da mucosa gástrica 
foram analisadas e todas revelaram infiltração de células mo-
nonucleares.18 

A evolução da doença para a forma crônica ocorre quando, 
após a infecção, a bactéria causa manifestação de uma fase 
aguda, caracterizada por hipocloridria e, posteriormente, evo-
luindo para uma gastrite crônica ativa, que pode afetar tanto a 
região do antro gástrico (associado ao aumento da secreção 
ácida e úlceras duodenais) quanto do corpo (associado à atrofia 
da mucosa gástrica e acloridria) ou ambos.19,20 

Em relação às alterações da mucosa gástrica a partir do 
laudo endoscópico, a gastrite estava presente em dois terços 
dos exames, resultados semelhantes a de outros estudos que 
demonstraram ser a gastrite uma alteração comum identificada 
a partir da EDA.21  

Já no exame histopatológico, a gastrite foi encontrada em 
quase a totalidade da amostra, de forma que a acurácia do 
laudo endoscópico não apresentou concordância com resul-
tado do exame histopatológico, segundo classificação do teste 
de Kappa de Landis e Koch.9 Esses achados estão em concor-
dância com outro estudo, quando foram analisados 93 exames, 
não havendo concordância entre o laudo endoscópico e o 
exame histopatológico.22 

Vale ressaltar que a sensibilidade da endoscopia no diagnós-
tico de gastrite atrófica é de 42%, levando a uma alta taxa de 
diagnósticos perdidos para a forma atrófica. Além disso, a pre-
cisão da biópsia patológica depende muito da experiência do 
médico na escolha da localização e profundidade da mucosa 
para biópsia.  

As diretrizes da Nova Classificação de Sydney de Gastrite 
Crônica exigem pelo menos cinco biópsias para gastroscopia.23 
Pacientes com gastrite atrófica crônica ou metaplasia intestinal 
apresentam risco de adenocarcinoma gástrico. Isso reforça a 
importância do diagnóstico e da estratificação de risco a esses 
pacientes. Para esse propósito, a endoscopia de alta definição 
com cromoendoscopia é melhor que a endoscopia de luz 
branca de alta definição de forma isolada.24 

O exame histopatológico é o método padrão-ouro para o di-
agnóstico de gastrite, sendo recomendado que na prática clí-
nica diária biópsias devam ser sempre realizadas, independente 
dos achados endoscópicos.22 Os resultados deste estudo cor-
roboram essa necessidade, uma vez que não houve concordân-
cia entre alterações do diagnóstico histológico de gastrite pelo 
exame histopatológico e pelo laudo da EDA. 

Vale ressaltar que este estudo apresenta como principal li-
mitação aspectos relacionados ao acompanhamento das bióp-
sias para realização dos testes diagnósticos para H. pylori.  

É fato que não houve padronização para que exames fossem 
realizados a partir dos mesmos fragmentos da mucosa gástrica e 
de não se ter conhecimento sobre a quantidade de fragmentos das 
regiões do estômago utilizada para a realização das biópsias, ou 
seja, o teste da urease pode ter sido realizado com um fragmento 
de região distinta daquela utilizada para o exame histopatológico, 
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e de a quantidade de fragmentos utilizados para cada teste 
ser desconhecida. Contudo, destaca-se que tem como dife-
rencial o fato do presente estudo auxiliar no diagnóstico 
correto da infecção pelo Helicobacter pylori por profissi-
onais de saúde da atenção básica e para a tomada de con-
duta precisa no tratamento. 

 
 
CONCLUSÃO  
Neste estudo, a frequência de diagnóstico de infecção 

por Helicobacter pylori foi elevada e, de maneira se-
melhante ao encontrado em outros estudos, houve con-
cordância moderada entre os resultados obtidos no exame 
histopatológico, procedimento padrão-ouro, e o teste de 
urease. Verificou-se, entretanto, que não houve concor-
dância entre o laudo endoscópico e o teste da urease. Dessa 
forma, é imprescindível que sejam realizados ambos os 
exames de forma conjunta para que ocorra maior sensibi-
lidade e especificidade no diagnóstico de Helicobacter 
pylori e gastrite. 
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