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Resumo

O Helicobacter pylori (H. pylori) € uma bactéria gram-negativa de forma espiralada com distribuicdo
universal, considerada a causa de infeccdo crénica mais frequente em humanos. Estima-se que
60% da populacao global esteja acometida por esse micro-organismo. Atualmente, a infeccao pelo
H. pylori é considerada a principal causa de gastrite cronica ativa. Embora metade da populagdo
mundial esteja infectada com esse organismo, 80% permanece sem nenhuma evidéncia clinica da
doenca. Varios fatores, entre eles a aquisi¢do na infancia, o tipo de cepa da bactéria, a predisposi¢do
genética do hospedeiro e o meio-ambiente, estdo relacionados a sua fisiopatogenia. Este estudo
avaliou a prevaléncia de H. pylori em pacientes dispépticos submetidos a endoscopia digestiva alta
por meio do teste de uréase em consultério médico no municipio de Sdo Miguel do Oeste, SC.
Dos 143 pacientes pesquisados, 25% das amostras apresentaram-se positivas quanto a presenca da
bacteéria H. pylori. O consumo de bebidas alcodlicas, chimarrao e café foram os fatores considerados
mais criticos. Ressalta-se que a infec¢do causada pelo H. pylori ndo é considerada grave, desde que
tenha um acompanhamento clinico adequado logo nos primeiros sintomas, sendo possivel afirmar
que a infec¢do adquirida por esse micro-organismo apresenta a capacidade de lesionar as células
superficiais do estdbmago.

Palavras-chave: Helicobacter pylori. Prevaléncia. Uréase.

1 INTRODUCAO

Pela relevancia dos dados epidemiolégicos e pelo importante papel do H. pylori em doencas
gastrointestinais, decidiu-se estudar essa bactéria, a fim de levantar a prevaléncia da infeccao de
H. pylori em pacientes dispépticos submetidos a endoscopia digestiva alta por meio do teste de
uréase em consultorio médico do municipio de Sao Miguel do Oeste, SC. Para tanto, avaliou-se a
prevaléncia de H. pylori em pacientes sintomaticos, o perfil dos pacientes submetidos a endoscopia
digestiva alta e avaliou-se os fatores de risco associados a infeccao pelo H. pylori.

2 HELICOBACTER PYLORI
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No inicio dos anos 1980, os australianos J. Robim Warren e Barry Marshall isolaram o H. pylori
e formularam a hipdtese desse micro-organismo ser o causador de gastrite e Ulceras gastricas.
Primeiramente, a bactéria recebeu o nome de Campilobacter pyloridis, devido a semelhanca com a
bactéria Campilobacter causadora da doenca intestinal. Apds algum tempo, Warren e Marshall verificaram
que a nova bactéria apresentava uma cinética de crescimento mais lenta do que as demais bactérias ja
cultivadas. Somente em 1989, em consequéncia da morfologia helicoidal de seus flagelos e a regido de
localizacdo no estdbmago, a bactéria passou a ser identificada como H. pylori. (HINRICHSEN, 2005, p.
228).

O mesmo autor (2005, p. 228) diz que para confirmar a ideia de que a bactéria poderia causar
gastrite e Ulcera péptica, Marshall e outros voluntarios se autoinocularam, ingerindo culturas de
bactérias. Depois de algum tempo, conseguiram demonstrar o aparecimento do processo inflamatoério
gastrico, além do sucesso terapéutico dos antimicrobianos, a descoberta de Warren e Marshall foi
devidamente valorizada.

O H. pylori é uma bactéria gram-negativa, de forma espiralada, medindo aproximadamente
entre 3y de comprimento e 0.5y de diametro. Apresenta entre 4 e 6 flagelos, sdo microaerofilicos,
ou seja, nao utilizam os hidratos de carbono, sendo sua temperatura 6tima de desenvolvimento a
37 °C. Possuem uma distribuicdo universal, considerada a causa de infeccao cronica mais frequente
em humanos. Estima-se que 60% da populagdo global esteja acometida por esse micro-organismo
(KODAIRA; ESCOBAR; GRISI, 2002).

Trabulsi e Alterthum (2005, p. 355) afirmam que a bactéria pode ser encontrada no muco
gastrico ou na superficie das células epiteliais e produzem adesinas que permitem a sua adesao
ao muco e também uma enzima chamada uréase, que vai converter a ureia em amonia e CO,, e,
posteriormente, em bicarbonato. A liberacdo da amonia é benéfica para a bactéria, neutralizando
parcialmente o ambiente acido do estdmago.

A bactéria utiliza seus flagelos para se locomover, assim consegue penetrar na camada mucosa
do estdbmago e se proteger da acidez e do peristaltismo gastrico. Dessa forma, atua convertendo a
ureia em amonia, neutralizando transitoriamente o acido gastrico e promovendo a desestabilizagdo
da camada de muco, lesando o epitélio de revestimento, principalmente nos casos de elevacao do
pH (GAMA-RODRIGUES; DE GRANDE; MARTINEZ, 2004).

O H. pylori € comumente isolado no estdbmago humano, e sua presenca geralmente esta
associada a doencas do trato gastrointestinal alto, como Ulceras, gastrites, adenocarcinomas e
linfomas gastricos. A maioria dos individuos, ap6s adquirir a bactéria, pode desenvolver uma infeccao
durante anos, se nao for diagnosticada e tratada adequadamente. Apesar de o antro gastrico ser a
primeira regido a ser acometida na maioria dos pacientes (80%), a bactéria também é detectada no
corpo do estbmago em 10% dos casos (HINRICHSEN, 2005, p. 230).

Kumar, Albas e Fausto (2005, p. 857-858) afirmam que o H. pylori secreta uréase, que vai
quebrar a ureia formando compostos tdxicos, como cloreto de amonia e monocloroamina. Além
disso, elabora fosfolipases que lesam as células epiteliais superficiais. As proteases bacterianas e
as fosfolipases quebram os complexos lipidio-glicoproteina do muco gastrico, enfraquecendo a
primeira defesa da mucosa.

O H. pylori causa infeccao crénica bacteriana mais comum em humanos. Pode também ser
considerada uma pandemia atingindo individuos de todas as idades. Estimativas sugerem que
aproximadamente 50% da populacdo mundial esta infectada. No entanto, essa infeccao é muito
frequente nos paises em desenvolvimento comparados com os paises desenvolvidos. Evidéncias
soroldgicas de H. pylori raramente sao encontradas antes dos 10 anos de idade, mas aumentam as
chances para 10% entre 18 e 30 anos e para 50% apds os 50 anos. (HINRICHSEN, 2005).
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Acredita-se que existam trés formas de transmissao do H. pylori; a primeira delas, por via
fecal-oral se baseia no fato de ter sido isolada a bactéria e detectada por PCR da placa dental, da
saliva e do epitélio bucal. Aléem disso, a cavidade oral também pode se contaminar por regurgitacao.
A segunda forma de transmissao é a orogastrica, gastrogastrica ou iatrogénica, decorrente da
transferéncia da bactéria de uma pessoa doente para uma sadia por ineficiente esterilizacdo do
endoscépio. A terceira forma € a transmissao oral-fecal, na qual pode encontrar a bactéria na agua,
em vegetais e nas fezes, moscas e estrume de vaca (TRABULSI, 2005, p. 357).

O diagnostico do H. pylori ocorre por intermédio de métodos invasivos e ndo invasivos,
sejam eles microbioldgicos, histolégicos, sorologicos e bioquimicos. Entre os métodos invasivos,
alguns se baseiam na detecgdo da uréase, enzima produzida em grande quantidade pela bactéria.
A técnica consiste na coleta de fragmentos de mucosa do antro gastrico de pacientes submetidos a
endoscopia digestiva alta e colocacao destes em um meio que contenha ureia e um indicador de pH.
Quando o H. pylori esta presente na mucosa colhida, a uréase por ele produzida desdobra a ureia
do meio, produzindo aménia, aumentando o pH e levando a mudanca na cor do indicador. Alguns
testes consideram os resultados até duas horas ap0s a colocagdo do fragmento no meio, enquanto
o teste ultrarrapido o faz em apenas um minuto. Este tem sensibilidade de 89 a 91% e especificidade
de 100% (CAMPQS, 2004).

Entre os métodos nao invasivos podemos descrever o teste respiratério da ureia, no qual
o individuo ingere uma solugdo desta contendo carbono marcado (14C ou 13C) e se o individuo
estiver infectado, a bactéria degrada a ureia, libertando o carbono marcado, que por sua vez é
exalado, podendo assim ser detectado na respiracdao. Este método tem uma sensibilidade de 96 a
98%. (FERREIRA et al., 2001).

Ainda nos exames nao invasivos, podem ser incluidos os métodos de deteccao de anticorpos
anti-H. pylori no sangue ou nas fezes. A deteccao de anticorpos anti-H. pylori no sangue, nao significa
a presenca de uma infeccao ativa. Apds terapia de erradicagdo, os individuos podem manter os
anticorpos anti-H.pylori durante varios anos, mesmo nao estando infectados. Desse modo, esse tipo
de exame nao serve para avaliar a eficiéncia do tratamento da infeccdo. (CAMPQOS, 2004).

A infeccao pelo H. pylori apresenta distribuicdo com abrangéncia mundial, relacionada ao
grande nimero de doencas. Por essas e outras razdes, os pesquisadores tém grande interesse em
definir estratégias de prevencao e erradicacao da infeccdo. Deve-se buscar sempre uma terapéutica
efetiva, no entanto, fatores como custo, efeitos colaterais e facilidade de administracao precisam ser
considerados. (CAETANO et al., 2008).

Atualmente, os esquemas triplices tém apresentado os melhores indices de cura superiores
a 90%. Consiste na utilizacdo de um antissecretor, em geral um inibidor da bomba de prétons
(omeprazol, lansoprazol ou pantoprazol) ou bismuto coloidal ou subcitrato de bismuto ranitidina,
associado a dois ou trés antimicrobianos (claritromicina ou amoxicilina), por um periodo de 7 a 14
dias, porém somente o médico podera indicar o tempo necessario de tratamento (CAETANO et al,
2008).

Estudos mostram que inUmeros pesquisadores e laboratérios estdo empenhados na elaboragado
de vacina contra o H. pylori. Os modelos experimentais geralmente inoculam Helicobacter felis
em camundongos e Helicobacter mustelae em doninhas, porque esses animais desenvolvem uma
resposta inflamatdria semelhante aos humanos (KODAIRA; ESCOBAR; GRISI, 2002).

3 MATERIAIS E METODOS

O estudo realizou-se em um consultério médico, localizado no municipio de Sao Miguel
do Oeste, SC, com 143 pacientes sintomaticos sugestivos de gastrite. A pesquisa teve enfoque
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quantitativo, quanto aos objetivos foi uma pesquisa descritiva e quanto aos procedimentos, uma
pesquisa do tipo levantamento de dados.

Foram coletados fragmentos de biopsias gastricas por meio de endoscopia digestiva alta de
pacientes sintomaticos no periodo de setembro a dezembro de 2009. As amostras das bidpsias foram
submetidas ao teste de uréase pelo médico executante do exame e colocadas em um substrado
contendo ureia e indicador de pH (vermelho fenol).

4 RESULTADOS

Aapresentagdaodosresultadosdopresenteestudofoisubdivididaemtrésaspectos:identificacao,
habitos e dados gerais dos pacientes. Cada um desses aspectos apresenta desdobramentos em
forma de itens. Para melhor entendimento, levantou-se o percentual de pacientes que apresentaram
resultados positivos quanto a prevaléncia do H. pylori. Posteriormente, trabalhou-se somente com
os pacientes positivos avaliando os aspectos supracitados, a fim de levantar as caracteristicas desses
pacientes.

Por fim, escolheram-se cinco itens: local de residéncia, consumo de bebidas alcodlicas,
ingestdo frequente de café, chimarrdo e o habito de fumar, considerados fatores criticos para a
identificagdo do H. pylori.

ApoOs a escolha desses fatores considerados criticos, compararam-se os resultados dos
pacientes positivos com os resultados dos pacientes negativos, para julgar se esses fatores sao
fundamentais na identificacdo de pacientes com a presenca da bactéria.

4.1 IDENTIFICACAO DOS PACIENTES

O total de pacientes estudados somam 143, destes, 107 mostram-se negativos quanto a
presenca da bactéria H. pylori, o que representa 75% da amostra. Ja 25% dos casos se apresentaram
positivos para a bactéria, o equivalente a 36 pacientes.

Todos os pacientes submetidos ao exame de endoscopia digestiva alta apresentavam dispepsia,
dores e sensagdo de queimacao gastrica, o que lhes causava grande desconforto abdominal. Os
pacientes também mencionaram durante a entrevista que sentiam esses sintomas por varios anos
consecutivos; alguns afirmaram que nunca procuraram um médico, faziam automedicacao.

Quanto a idade, foram avaliados pacientes de diversas faixas etarias. Portanto, 36 pacientes
infectados pelo H. pylori estdo entre 46 e 60 anos, representando 33% dos casos positivos, seguidos
de 10 pacientes entre 31 e 45 anos, que representam 28%. Os pacientes com 61 anos ou mais
somam 8 no total, o equivalente a 22%. Tém-se, ainda, 5 pacientes com idade entre 16 e 30 anos
que equivalem a 14%. Nao se observou nenhuma diferenca percentual entre a faixa etaria de 0 a 15
anos, pois apenas 1 caso teve positividade, correspondendo a 3%.

Nos paises em desenvolvimento, a infec¢do pelo H. pylori ocorre precocemente na infancia,
associada principalmente a presenca das condigdes socioeconOmicas e ambientais inadequadas.
Porém, a incidéncia aumenta com a idade chegando de 0,5 a 1% ao ano, e em torno de 50% da
populacdo é mais acometida por esse agente acima dos 50 anos.

Dos 36 casos positivos, 16 sao do sexo feminino, representando 44%, e 20 sdo do sexo
masculino, totalizando 56%. De acordo com a pesquisa realizada por Kodaira, Escobar e Grisi (2002),
a prevaléncia da bactéria ocorreu em maior nUmero no sexo masculino, comparado as amostras
do sexo feminino. Dessa forma, no presente estudo, observou-se também que no sexo masculino
houve maior prevaléncia do H. pylori.

Além disso, 20 dos pacientes positivos residem na zona rural, representando 56% e 16 na
zona urbana, totalizando 44%.
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4.2 HABITOS DO PACIENTE

O total de 16 pacientes, que representam 44%, afirmaram ter problemas na digestdo de
certos alimentos com frequéncia de 5 a 7 vezes por semana, um percentual bastante relevante
encontrado no presente estudo. Os que afirmaram ter disturbios digestivos com frequéncia de 3 a 4
vezes por semana sao representados por 6 pacientes, o equivalente a 17% da amostra. Quanto aos
pacientes que apresentaram problemas digestivos de 1 a 2 vezes por semana, apenas 9 casos foram
constatados, totalizando 14%. Ja os que ndo apresentaram nenhum desconforto quanto a ingestdo
de certos alimentos, sao representados por 25% da amostra, ou seja, 5 casos.

Além disso, 23 pacientes positivos para a bactéria H. pylori, ou seja, 64% ingerem carne vermelha
com frequéncia de 5 a 7 vezes por semana. Os que mantiveram uma ingestao de carne vermelha de
3 a4 vezes por semana foram 8 pacientes, representando 22% da amostra. Apresentaram-se, ainda,
5 pacientes que ingerem carne vermelha com frequéncia de 1 a 2 vezes por semana, configurando
14% dos casos positivos para a bactéria.

A maioria dos pacientes positivos, para a presenca da bactéria H. pylori, (69%) na qual representa
25 dos casos, diz consumir derivados do leite de 5 a 7 vezes por semana. Tém-se, ainda, 6 pacientes
que afirmaram fazer a ingestao de derivados do leite de 3 a 4 vezes por semana, totalizando 17%,
seguido de 5 que dizem fazer uso dos derivados do leite de 1 a 2 vezes por semana, somando 14%
das amostras positivas.

Os 8 pacientes positivos para a bactéria H. pylori, ingerem alimentos gordurosos ou fritos de 5
a 7 vezes por semana, representando 22% das amostras. Esse mesmo percentual de pacientes afirma
fazer a ingestdo de alimentos gordurosos de 1 a 2 vezes por semana. Quanto aos pacientes que
representa a maioria dos casos, 18 dizem ingerir alimentos gordurosos de 3 a 4 vezes por semana,
o equivalente a 50%, enquanto que 2 pacientes, configurando 6%, afirmam nao ingerir nenhum tipo
de alimentos gordurosos ou fritos.

Quanto a ingestao de frutas, legumes e verduras, 9,88% das amostras positivas equivalem a
32 pacientes que afirmam fazer a ingestdo destas de 5 a 7 vezes por semana. Somente 1 paciente,
representando 3%, diz ingerir frutas, legumes e verduras de 3 a 4 vezes por semana. Esse mesmo
percentual afirma ndo consumir nenhum tipo desses alimentos. Porém, 2 pacientes, que representam
6%, dizem ingerir frutas, legumes e verduras de 1 a 2 vezes por semana.

Nenhum dos pacientes positivos para a bactéria H. pylori consome bebidas alcoodlicas de 5
a 7 vezes por semana, mas, 4 pacientes configurando 12% afirmam consumir alcool de 3 a 4 vezes
por semana. Metade dos casos positivos, ou seja, 18 pacientes, consomem bebidas alcodlicas de 1
a 2 vezes por semana, enquanto 14 pacientes, representando 38% dos casos, dizem nao consumir
bebidas alcodlicas em nenhuma das circunstancias.

Estudos recentes ndo demonstram correlagdo entre o cancer de estbmago e o consumo de
alcool porém, indicam que a ingestao frequente deste prejudica os mecanismos de defesa da mucosa
gastrica. Pode ser considerado um agente potencializador de Ulceras pépticas, mesmo havendo
controvérsias quanto a sua agdo como agente causador.

Do total dos pacientes positivos para a bactéria H. pylori, 24 representam 67% das amostras
avaliadas, dizem consumir café de 5 a 7 vezes por semana. 2 pacientes afirmaram consumir café de 3
a 4 vezes por semana, o equivalente a 6% das amostras. Esse mesmo percentual vale para pacientes
que ingerem café 1 a 2 vezes por semana. Entretanto, 8 pacientes, que configuram 21%, dizem nao
consumir café diariamente.

Dos 36 casos positivos para a bactéria H. pylori, 29 pacientes dizem ingerir chimarrdao com
uma frequéncia de 5 a 7 vezes por semana, o que representam 80% das amostras. Um percentual
extremamente alto levando em consideracao a prevaléncia de H. pylori. Tem-se ainda 2 pacientes,
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representando 6%, que afirmam ingerir chimarrao de 3 a 4 vezes por semana. Enquanto, 5 pacientes
dizem ndo fazer a ingestao de chimarrao, representando 14% dos casos positivos.

4.3 DADOS GERAIS

Para algumas pessoas, os sintomas da indigestao podem ser tdo severos que interferem em suas
atividades cotidianas. Esses sintomas de grande desconforto abdominal apds a ingestao de certos
alimentos podem ser causados por problemas nao diagnosticados do sistema digestivo, porém, que
precisam ser identificados; e, se necessario, tratados por um médico (KODAIRA; ESCOBAR; GRIS],
2002).

Portanto, do total dos pacientes positivos estudados, 29, representando 81% das amostras,
dizem sentirem dispepsia, como dores e sensacdo de queimacdo gastrica. Portanto, apenas 7
pacientes positivos representando 19% nao apresentaram desconforto abdominal, dores ou sensagao
de queimacdo gastrica, provocadas pela presenca da bactéria.

Em relagdo a prevaléncia de pacientes fumantes, 5 afirmaram ser fumantes continuos desde
a adolescéncia, o que representa 14% dos casos positivos estudados. Entretanto, um percentual
significativo de 31 pacientes, o equivalente a 86% dos casos, dizem nao fazer uso de fumo.

Coincidentemente, os resultados do item “presenca de cancer em parentes de 1° grau” sdo
os mesmos do item “prevaléncia de pacientes fumantes”, descritos anteriormente. Assim, 5 casos
positivos representam 14%, os quais afirmaram ter parentes de 1° grau com cancer, e, 31 pacientes,
representando 86%, afirmaram nao ter conhecimento de parentes com cancer.

4.4 COMPARATIVO ENTRE CASOS POSITIVOS E NEGATIVOS EM RELACAO AOS FATORES CRITICOS

Quanto ao item local de residéncia, a relacdo entre os pacientes positivos e negativos
comparadas com a prevaléncia de infeccao pelo H. pylori apresenta um pequeno percentual nos
resultados obtidos. Considera-se relevante o fato de 56% dos pacientes positivos residirem na zona
rural, enquanto 47% dos pacientes negativos na zona urbana.

Destaca-se o fato de 50% dos pacientes positivos consumirem bebidas alcodlicas de 1 a 2
vezes por semana, enquanto apenas 24% dos pacientes negativos consomem bebidas alcodlicas
de 1 a 2 vezes por semana. Ainda, de 3 a 4 vezes por semana, 12% dos pacientes negativos e 6%
dos positivos consomem bebidas alcodlicas. O niUmero de vezes por semana pode nao ser tao alto,
contudo, o que deve ser destacado é que mais pacientes positivos consomem bebidas alcodlicas,
comparados ao grupo dos pacientes negativos. Assim, esse item pode ser considerado um fator
critico.

Em relacdo a ingestdao de café, ndo houve resultado significativo, pois 67% dos pacientes
positivos relataram consumir café com frequéncia de 5 a 7 vezes por semana. Porém, 61% dos
pacientes negativos também afirmaram isso.

Quanto a ingestao de chimarrao, fica clara a diferenca no percentual de pacientes positivos e
negativos que ingerem chimarrao de 5 a 7 vezes por semana. Dos pacientes positivos, 80% ingerem
chimarrao de 5 a 7 vezes por semana, enquanto 56% dos pacientes negativos ingerem chimarrao
nessa mesma proporgao.

No que diz respeito a prevaléncia de pacientes fumantes, fica clara a diferenca no percentual
de pacientes positivos e negativos que fumam frequentemente. Das amostras positivas avaliadas,
14% dos pacientes afirmam fumar, enquanto apenas 7% sao fumantes.

O presente estudo ndo aponta o cigarro como fator relevante para a infeccao causada pela
bactériaH. pylori, mas, estudos recentes relatam que individuos com o habito de fumar frequentemente,
com o passar dos anos, sao mais predispostos a infeccao pela bactéria, pois as substancias contidas
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no cigarro tém a capacidade de lesionar as células superficiais gastricas, rompendo a camada de
muco e favorecendo a infeccao (KODAIRA; ESCOBAR; GRISI, 2002).

5 CONCLUSAO

O estudo realizado buscou avaliar a prevaléncia de H. pylori em pacientes dispépticos
submetidos a endoscopia digestiva alta por meio do teste de uréase em consultério médico no
municipio de Sdo Miguel do Oeste, SC. Os dados coletados por meio de questionarios aplicados a
esses pacientes evidenciaram que dos 143 pacientes pesquisados, 25% das amostras mostraram-se
positivas quanto a presenca da bactéria H. pylori.

No comparativo entre os pacientes positivos e negativos em relagdo aos pontos criticos
levantados, o consumo de bebidas alcodlicas e a ingestao frequente de chimarrdo foram os aspectos
mais relevantes de acordo com a pesquisa realizada. Embora esses aspectos ndo sejam descritos na
literatura, acredita-se que por haver uma grande relevancia da infeccao pelo H. pylori no presente
estudo, fatores como: consumo de bebidas alcodlicas com certa frequéncia e ingestao de chimarrdo
diariamente podem favorecer o inicio da infeccdo de H. pylori, visto que esses fatores agridem a
mucosa gastrica, especialmente quando associados a higiene precaria, auséncia de saneamento
basico e fornecimento de agua encanada.

Prevalence of Helicobacter Pylori in dyspeptic patients submitted to upper endoscopy high
through urease test medical office in the municipality of Sao Miguel do Oeste, SC

Abstract

Helicobacter pylori (H. pylori) is a gram-negative spiral-shaped distribution with Universal, which is
considered the cause of most common chronic infection in humans. It is estimated that 60% of global
population is affected by this microorganism. Currently, infection with H. pylori is considered the main
cause of chronic active gastritis. While half the world population is infected with this organism, 80%
remain without any clinical evidence of disease. Several factors, including the acquisition in childhood,
the kind of strain of bacteria, the genetic predisposition of the host and the environment are related to its
pathogenesis. This study evaluates the prevalence of H. pylori in dyspeptic patients underwent endoscopy
by urease test in the doctor’s office in Sdo Miguel do Oeste, SC. Of the 143 patients surveyed, 25% of
samples were positive for the presence of the bacterium H. pylori. The consumption of alcohol, mate tea
and coffee were the factors considered most critical. It may be noted that infection caused by H. pylori is not
considered serious, since it has an adequate clinical follow-up in the very first symptoms, and can state that
acquired infection by this micro-organism has the capacity to injure the superficial cells of the stomach.
Keywords: Helicobacter pylori. Prevalence. Urease.
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