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1 INTRODUCAO

O Helicobacter pylori foi isolado pela primeira vez, em 1983, por Warren e
Marshall, na Austrdlia, a partir de fragmentos de biopsia gastrica de pacientes com
gastrite cronica e Ulcera péptica. Este é provavelmente o agente de infec¢ao cronica
mais comum em seres humanos, colonizando especificamente a mucosa gastrica e
as microvilosidades gastricas das células epiteliais.

Acredita-se que o H. pylori contribua diretamente para destruicdo da célula
gastrica pela producdo de uma citotoxina vacuolizante, bem como enzimas toxicas,
especialmente lipase, urease e proteases, desregulando os fatores defensivos do
epitélio.

A infeccéo pelo H. pylori acomete mais da metade da populagdo mundial e, do
ponto de vista epidemiolégico, realca as diferencas geogréficas, étnicas e
socioeconbmicas, sendo mais frequente nos paises subdesenvolvidos, onde sua
prevaléncia nos adultos alcanca, segundo alguns estudos, indices de até 80%,
valores estes significativamente superiores aos observados nos paises
desenvolvidos (20% a 50%), ndo havendo predilecdo quanto ao sexo.

Em relacdo aos métodos diagndsticos mais utilizados para a deteccdo do H.
pylori, pode-se constatar os exames endoscoOpicos (histologico, teste rapido de
urease, cultura e reacdo em cadeia da polimerase) e 0s exames ndo-endoscépicos
(exame de anticorpos, testes respiratorios com uréia e teste de antigenos nas
fezes).

Durante o periodo de agosto de 2009 a maio de 2010 realizou-se um estudo
observacional objetivando a analise de fatores de risco para infecgéo pelo H. pylori e
os sintomas dispépticos mais prevalentes nos portadores da bactéria, relacionando-
0s aos achados endoscopicos. Procurou-se ainda correlacionar as alteragbes no
indice de massa corpoérea a infec¢do pela bactéria, além de comparar a eficacia de
dois métodos diagnosticos para deteccdo do H. pylori (teste rapido de urease e
biépsia seguida de analise histoldgica). Este estudo foi desenvolvido procurando
buscar respostas para o seguinte problema:

1.1 Problema



A realizacdo de um estudo de prevaléncia da infec¢éo por H. pylori englobando
0s principais fatores de risco na aquisicdo da bactéria relacionado as condi¢cdes
socioeconémicas na cidade de Campina Grande podera suprir a inexisténcia de
trabalhos que abordem essa problemética.

1.2 Objetivos

Esta pesquisa procurou alcangar os seguintes objetivos:

- Geral: Descrever as caracteristicas epidemioldgicas da populacdo de Campina
Grande quanto a infeccdo pelo Helicobacter pylori em pacientes que procuram o

tratamento médico com queixas gastricas pela primeira vez.

- Especificos:

a) Determinar a ocorréncia de infeccdo pelo H. pylori na populacdo de Campina

Grande;

b) Comparar a eficacia de dois testes diagndsticos (Urease e Histopatolégico) na

populacdo em estudo;

c) Relacionar a influéncia dos habitos e costumes na aquisicédo da infeccao pelo

H.pylori;

d) Caracterizar a populacdo de acordo com o sexo, faixa etaria, ingestdo de

alcool, tabagismo, escolaridade e moradia;
e) Descrever os fatores de riscos favoraveis a infeccao pelo H. pylori;

f) Correlacionar as alteracfes no indice de massa corporea a infeccdo pela
bactéria e os sintomas dispépticos mais prevalentes, relacionando-os aos

achados endoscopicos.



1.3 Hipétese

Sabe-se que a infeccado por H. pylori sofre influéncia dos habitos, costumes e
qualidade de vida de uma populagéo. Logo, por apresentar uma populagéo de baixa
renda per capita e areas com problemas de saneamento bésico, espera-se

encontrar uma alta prevaléncia desta infeccao na cidade de Campina Grande.

2 JUSTIFICATIVA

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial de Saude, a infec¢do pelo
Helicobacter pylori acomete principalmente populacdes de baixa condigao
socioeconOmica. Esta afirmativa orientou a realizacdo desta pesquisa que teve sua
importancia baseada na necessidade de conhecer a real prevaléncia da infeccao
pelo H. pylori no municipio de Campina Grande, uma vez que, até o momento, ndo
existem trabalhos de pesquisa voltados ao estudo desta problemética.

Logo, a partir do conhecimento da epidemiologia através deste estudo, poderao
ser desenvolvidas atividades educativas e de prevencado nas comunidades atingidas
por problemas socioecondmicos, reduzindo assim, os indices de infeccdo pelo H.
pylori e proporcionando melhorias na qualidade de vida das pessoas.

Os resultados desta pesquisa serdo de grande valia, tanto para a sociedade
guanto para 0 meio académico, na medida em que conscientizardo a populacéo
sobre os fatores de risco reduzindo a infec¢ao pelo H. pylori e consequentemente os

custos sociais e econdmicos provocados pela doenca.

3 APOIO BIBLIOGRAFICO

O Helicobacter pylori € um patdgeno que apresenta distribuicdo universal, sendo
considerado a causa de infec¢ao cronica mais frequente em humanos. Permanece
ao longo da vida e pode evoluir com manifesta¢des clinicas e histologicas diversas,

variando de individuos assintomaticos a sintomaticos, que apresentam desde



gastrites, Ulceras duodenais e gastricas, a adenocarcinomas e linfomas gastricos
tipo MALT que, segundo Rodrigues (2005), se apresentam como 0s principais
fatores de risco para desenvolvimento de cancer gastrico.

Do ponto de vista epidemiologico, a infeccdo pelo H. pylori acomete mais da
metade da populacdo mundial, realcando as diferencas geograficas, étnicas e
socioeconbmicas, a0 mesmo tempo em que mostra semelhanca em relacdo a
distribuicdo por género e maior ocorréncia na infancia principalmente nos cinco
primeiros anos de vida.

E mais frequente nos paises subdesenvolvidos, onde sua prevaléncia nos
adultos alcanca indices de até 80%, valores estes significativamente superiores aos
observados nos paises industrializados (20% a 50%). (VERGUEIRO et al, 2008;
CHEY; WONG, 2007; MULLER et al, 2007)

No ambito nacional, de acordo com Lehours e Yilmaz (2007) e Caetano (2008),
estudos sobre a prevaléncia da infeccdo por H. pylori ainda sdo escassos, porém,
tém sido relatadas taxas de prevaléncia elevadas entre adultos e criangcas, com
indices que variam de 34% a 80%, assemelhando-se, portanto, a outros paises em
desenvolvimento.

JA no ambito regional, ndo é constatado nenhum estudo epidemiolégico da
infeccdo em populacdo randomizada no nordeste do Brasil, mas as diferencas
socioeconbmicas entre populagdes do sul e norte/nordeste, assim como as
diferentes condi¢des sanitarias as quais populacdes de uma mesma regido sao
expostas poderiam resultar em prevaléncia distinta entre as regiées e, em uma
mesma regido, entre as diferentes classes socialis.

Em relacdo aos fatores de risco para a infecgéo pelo H. pylori, a higiene precaria
e as mas condi¢cdes de moradia, sobretudo a auséncia de saneamento basico e de
fornecimento de 4gua encanada, estdo associadas a uma maior taxa de aquisicdo
da bactéria.

A deteccado do H. pylori, pode ser feita pelos exames endoscopicos (histolégico,
teste rapido de urease, cultura e reacdo em cadeia da polimerase) e os exames nao-
endoscopicos (exame de anticorpos, testes respiratérios com uréia e teste de
antigenos nas fezes). No entanto, para se escolher um determinado exame
diagndstico, as circunstancias clinicas, a probabilidade de infeccdo antes do exame,

a disponibilidade e os custos de cada exame diagndstico devem ser considerados e,



além disso, em alguns casos sao necessarios mais de um exame para o diagnéstico
definitivo. (GRANSTROM et al, 2008; EGAN et al, 2008; SIQUEIRA et al, 2007)

Dentre os exames mencionados, a histologia é considerada o exame padrao-
ouro na deteccdo do H. pylori, muito embora ndo se considere que um exame
isolado possa ser tido como definitivo. Este exame apresenta vantagens em relagao
aos demais, por avaliar as altera¢fes patoldgicas associadas a infec¢ao por H. pylori
(inflamacao, atrofia, metaplasia intestinal) e malignidade.

Recomenda-se que pelo menos cinco amostras de tecido sejam coletadas (uma
da regido da incisura angular, duas da curvatura maior do corpo e duas da curvatura
maior do antro). Segundo Egan (2008), estudos americanos revelam, em relacdo a
esse exame, uma elevada precisdo, podendo chegar a 98% quando é realizado por
profissionais experientes.

O teste rapido de urease € utilizado com o propésito de identificar a infeccéo
ativa pelo H. pylori através da atividade da urease, metabolizando a uréia em
amoénia e bicarbonato o que leva ao aumentando o pH no microambiente do
organismo. Por meio da mudancga de cor do indicador sensivel ao pH, pode-se inferir
a presenca de uma infecgdo ativa. O baixo custo, a simplicidade e os resultados
relativamente rapidos tornam esse teste um meio pratico e custo-efetivo.

A cultura, além de identificar a infeccdo, permite a caracterizacdo das
sensibilidades aos antibidticos, todavia, ndo € tdo sensivel. J& o PCR, técnica de
amplificacdo do DNA, utiliza a sintese de varias cépias de uma sequéncia-alvo de
DNA para identificar o H. pylori, sendo considerado um exame bastante especifico
gue pode até mesmo superar outras técnicas diagnoésticas baseadas em bidpsia.

Um estudo comparativo dos métodos diagndsticos mostrou que neste momento,
o teste da urease € o exame que mantém lugar de destaque na pesquisa do H.
pylori, diante da realidade brasileira. Em funcdo disso e ainda considerando a
facilidade de realizacdo e o baixo custo, o teste da urease se credencia como o de
melhor indicagdo nos pacientes que também se beneficiardo com o diagndstico
endoscopico. (GRANSTROM et al, 2008)

Ainda no que se refere ao diagnostico, € importante mencionar que a
equiparacdo dos resultados do teste soroldégico aos dos exames invasivos abre
perspectiva para sua indicagdo segura, caso a endoscopia digestiva alta ndo possa

ou ndo deva ser realizada.



Diante do exposto, verifica-se a importancia da descricdo das caracteristicas
epidemioldgicas da populacdo em estudo quanto a infecgéo pelo Helicobacter pylori

e a comparacao da eficacia dos dois testes diagnosticos (Urease e Histopatoldgico).

4 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se, segundo Camargo (2006), como:

a) Observacional, uma vez que nao ha intervencdo por parte do pesquisador,
limitando-se apenas em medir as varidveis que definem o estudo. Um estudo
observacional tem como objetivo a descricdo detalhada das variaveis através da
observacdo direta e sistematica e registro de eventos. Seus resultados séo
direcionados a popula¢gbes geogréafica ou demograficamente definidas, permitindo
gue este tipo de estudo seja apropriado para estabelecer metas de saude publica
orientadas a uma determinada acéo.

b) Analitico, pois € um estudo subordinado a uma ou mais questdes cientificas,
as “hipoteses”, que relacionam eventos: uma suposta “causa” e um dado “efeito”, ou
“exposicao” e “doenga”, respectivamente. Procura esclarecer uma dada associacao
entre uma exposicdo e um efeito especifico (doenca ou condicdo relacionada a
saude).

c) Transversal, visto que a exposicao e a condicdo de saude do participante sao
determinadas simultaneamente, tendo como objetivo determinar a prevaléncia de
uma doenca ou condicdo relacionada a saude bem como a relacdo entre as
variaveis de interesse em uma populacdo bem definida num periodo de tempo. Além
do que envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados: questionario e
observacéo sistematica.

Realizou-se uma andlise prospectiva de pacientes que procuraram
espontaneamente atendimento no servico de Endoscopia Digestiva do Centro
Hospitalar Jodo XXIII oriundos das unidades basicas de saude entre agosto de 2009
e maio de 2010.

Participaram do estudo, pacientes com queixas gastricas, encaminhados ao
servico de endoscopia digestiva do Centro Hospitalar Jodo XXIIl através de uma
central de marcacdo e que foram selecionados de acordo com os critérios de

inclusao.
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Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade superior a 18 anos;
procedentes exclusivamente de Campina Grande; que nunca realizaram endoscopia
digestiva alta; com queixas dispépticas tipo uUlcera; de ambos 0s géneros e sem uso
prévio de inibidor de bomba e bloqueadores de H;, e AINES no ultimo més.

Os pacientes selecionados, no total de 136, de acordo com os critérios de
inclusdo, responderam a um questionario semi-estruturado composto de:
identificacdo, dados socio-demograficos, habitos, costumes e dados clinicos
(APENDICE A), ap6s o preenchimento do termo de consentimento livre esclarecido.
O questionéario respondido foi utilizado também para interpretacdo e andlise de
outros dados para a pesquisa.

Foram utilizadas variaveis como idade, sexo, ocupacdo, procedéncia,
naturalidade, condicdbes de moradia, socio-econbémicas, de escolaridade e
saneamento, tabagismo, etilismo, condi¢des de higiene, sintomas gastroduodenais,
histéria familiar, obesidade, dados do exame fisico e endoscopico.

Todos pacientes inclusos no estudo foram submetidos a realizacdo do
procedimento de bidpsia géstrica por um unico profissional, sendo colhidos dois
fragmentos de antro para realizacdo do teste de urease através do Kit urotest e para
o estudo histologico foram colhidos dois fragmentos de antro, dois de corpo e um da
incisura angularis. A parceria com o laboratério de patologia do Hospital Universitario
Alcides Carneiro (HUAC), permitiu que todo material de biépsia gastrica fosse
analisado por um unico patologista para pesquisa do Helicobacter pylori.

O estudo realizado comparou a eficacia de dois testes diagndsticos para o
Helicobacter pylori (urease e pesquisa histologica), averiguando a ocorréncia de
resultados falso-negativos através de um unico exame. Dos 136 pacientes inclusos,
foram analisadas 100 (74%) amostras histologicas e 100 testes de ureases, visto
que a alta demanda do laboratério ndo permitiu a realizagdo completa do estudo
histopatolégico das136 amostras.

Para se proceder a analise dos dados colhidos através do questionario e dos
métodos diagnosticos, foi utilizado como recurso estatistico, a distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas. Sua apresentacéo se deu por meio de graficos.

As informagfes colhidas através do questionario e dos métodos diagnosticos
foram agrupadas em banco de dados para analise com a utilizacdo de medidas de
tendéncia central (distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa) por meio do Excel

2003. Como recurso estatistico os dados foram apresentados por meio de gréficos.
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5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Observou-se uma alta prevaléncia (70%) de infecgdo por Helicobacter Pylori na
cidade de Campina Grande, devido a influéncia dos habitos, costumes e qualidade
de vida da populacdo. Tal prevaléncia corresponde ao que é encontrado no Brasil,
onde atinge indices de até 70%.

Do total de 136 pacientes, 98 (72,1%) eram do sexo feminino e 38 (27,9%) do
sexo masculino, com predominio da faixa etaria entre 30 e 39 anos (38/27,9%). Em
relagdo as condicdes de habitacéo, niveis sécio-econémicos e grau de escolaridade,
observou-se que 96 (70,6%) pacientes apresentavam dois a seis comodos em sua
residéncia; 49 (36%) possuiam o primeiro grau incompleto e 17 (12,5%) eram
analfabetos; a maioria era de baixo poder aquisitivo (82/60,3%), recebendo em
média um salario-minimo.

No grafico 1 estdo reunidas as informacdes quanto a renda familiar dos
pesquisados. Por meio deste grafico se pode observar que a maior parte (84%)
deles é formada por pessoas de baixa renda: 60% ganha 1 salario minimo e 24%

até 2 salarios minimos.

Gréfico 1 — Rensa familiar

W Até 01 salario  m 1-2salarios = 2 salarios m N3aorespondeu

1(1%)

21(15%)

Fonte: Dados da pesquisa

No que se refere aos habitos de higiene, conforme evidenciado por estudos
epidemioldgicos, a higiene precéaria e as mas condi¢cdes de moradia, particularmente
a auséncia de saneamento basico e de fornecimento de &gua encanada, estédo

associadas a maior taxa de aquisi¢cdo da bactéria.
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De igual modo, o presente estudo evidenciou que as mesmas condi¢des
contribuem para a infeccdo pelo Helicobacter pylori. No gréfico 2, apresentado
abaixo, estdo contidos os habitos e costumes (condi¢cdes de higiene) que contribuem
para a formacgéao deste quadro, destacando-se, dentre eles a partilha de copos com
45% de incidéncia e a ndo ingestado de agua filtrada, com 38%.

Grafico 2: Habitos e costumes

M Partilha de copos
5(3%)

9(6%)

m N3oingerem agua

12(8%) filtrada

NZo fazem a limpeza
dos copos

m MN3olavam as maos

m N3ofaz uso de
detergentes

Fonte: Dados da pesquisa

Além disso, no presente estudo em que todos os participantes sao dispépticos,
observa-se que 0 maior niumero de pacientes encontra-se numa faixa etaria
compreendida entre 18 a 49 anos (adultos-jovens), somando um total de 101
usuarios, o que condiz com os dados da literatura.

No tocante ao quadro clinico, em ordem de frequéncia, as queixas mais comuns
dos pacientes que realizaram o exame endoscopico foram: dor epigastrica (72,0%),
pirose (67,6%), empachamento (38,9%), nausea (35,3%) e inapeténcia (31,6%)
como visualizado no Gréfico 3. E importante ressaltar que, na maioria dos casos, 0s
sintomas se apresentam de forma simultanea.

Em relacdo aos achados da Endoscopia Digestiva Alta (EDA), o exame nao
apresentou alteracbes em 12 pacientes (8,8%) predominando no sexo feminino
(91,6%). Dos 72 (52,9%) pacientes que apresentaram gastrite a EDA, 39 (54,2%)
tinham associacdo com a presenca de Helicobacter pylori e dos 46 casos de
pangastrite, 25 (54,3%) eram H. pylori positiva. Observou-se ainda duodenite em

5,1% dos casos, esofagite erosiva em 2,9% e Ulcera duodenal em 2,2% (Tabela 1).
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Gréfico 3: Sintomas dispépticos

Eructagao
Saciedade precoce

Vomitos

Inapeténcia
Ndausea

Empachamento

Pirose

Epigastralgia

0 20 40 60 80 100 120

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo aos achados histoldgicos observamos uma incidéncia de 17 (12,5%)
casos de atrofia da mucosa gastrica onde o H. pylori foi visualizado em 100% dos
casos, o que vem reforcar os dados da literatura que sugerem que a atrofia faz parte

da cascata de alteracdes do epitélio gastrico que culminam no desenvolvimento do

Tabela 1. Achados endoscoOpicos nos casos estudados

Total de participantes 136
-Achados endoscopicos
Ausentes 12
Presentes 124
-Tipo de achado
Esofagite 4
Ulcera péptica 3

Ulcera gastrica -

Ulcera duodenal 3
Gastrite 72
Neoplasia gastrica -
Pangastrite 46
Duodenite 7

Fonte: Dados da pesquisa



14

cancer gastrico, assim como a presenca do H. pylori sendo precursor da neoplasia
na escala de evolucdo dessa patologia. A metaplasia intestinal, considerada a etapa
que precede a displasia e posteriormente a carcinogénese gastrica, foi observada
em 6 (4,4%) pacientes.

A partir da analise de 100 amostras histolégicas e 100 testes de urease, com
0 objetivo de comparar a eficacia destes dois testes diagnosticos para o H. pylori,
observou-se que em 86% dos exames, o0s resultados foram iguais e em 14% os

resultados foram divergentes (Grafico 3).

Grafico 4: Urease x Histopatoldgico

T

B Urease = Histopatoldgico

O Urease # Histopatoldgico

Fonte: Dados da pesquisa

Apesar da divergéncia dos resultados neste estudo corresponder a 14%, outros
trabalhos ja identificaram até 30%. Isso mostra que, embora a pesquisa histolégica
seja considerada um exame padrdo-ouro na deteccdo do H. pylori, ndo é
recomendavel utiliza-lo de forma isolada nem tomar seu resultado como definitivo.
Isto impde a necessidade da investigacdo por dois métodos diagnosticos evitando,
assim, o risco de resultados falso-negativos.

Outro ponto importante a ser destacado é a relagéo entre a infec¢ao por H. pylori
e o Indice de Massa Corpérea aumentado, relatada por estudos epidemioldgicos
recentes e confrontada com a pesquisa. Do total de 136 pacientes analisados, 76
(55,8%) possuiam indice de Massa Corporea (IMC) alterado; e nesta amostra, a

presenca histologica do H. pylori foi evidenciada em 38 (50%) pacientes. Apesar da
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prevaléncia pelo H. pylori ser alta em pacientes com IMC alterado, ndo existiu
associacado neste estudo, pois comparando-se um grupo controle com IMC normal,
percebeu-se um risco relativo de 1.0.

Analisando-se os dados deste estudo, pode-se constatar que 0sS objetivos
previamente estabelecidos foram alcancados, fornecendo subsidios para a aplicagéo
de acdes educativas e de prevencdo nas comunidades atingidas, sobretudo as de
baixo poder aquisitivo, que podem ser extrapoladas para toda a cidade de Campina
Grande, reduzindo assim, os indices de infeccdo pelo H. pylori e melhorando a

qualidade de vida das pessoas.

Validacéo da hipdtese

O cruzamento das informacdes apresentadas no grafico 1 com as apresentadas
no grafico 2 (hébitos e costumes X renda familiar) conduzem a aceitacdo da
hipétese formulada para a orientacdo do desenvolvimento deste estudo, expressa

no capitulo 1 deste relatorio.

6 CONCLUSOES

Por apresentar uma populacao de baixa renda per capita e areas com problemas
de saneamento basico, observou-se uma alta prevaléncia (70%) de infeccdo por
Helicobacter Pylori na cidade de Campina Grande, devido a influéncia dos héabitos,
costumes e qualidade de vida da populacdo. Tal prevaléncia corresponde ao que é
encontrado no Brasil, visto que a infeccdo pelo H. pylori € mais frequente em paises
com problemas de saude publica e subdesenvolvidos, realgando assim, as
diferencas geograficas, étnicas e socioeconémicas.

A partir do conhecimento de dados epidemioldgicos fica clara a necessidade de
instituir medidas de prevencdo nas comunidades, como por exemplo, atividades
educativas, melhorias nas condi¢cdes de higiene e saneamento basico, para que a
incidéncia da infeccdo pelo H. pylori decresca.

A identificacdo e erradicacdo do H. Pylori, portanto, tornam-se necessarias em

pacientes dispépticos quando submetidos a endoscopia digestiva alta pelo risco
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carcinogenético explicitado pela evidéncia de gastrite atréfica e metaplasia intestinal
em alguns casos.

A associacdo entre dispepsia e achados endoscoOpicos ainda ndo esta bem
estabelecida e o objetivo dos estudos a cerca da melhor compreenséo dessa
correlacao é otimizar o tratamento dos portadores de dispepsia, cuja conduta inicial
€ empirica e baseia-se na sintomatologia, embora alguns pacientes assintomaticos
também possam apresentar lesdes diagnosticadas a EDA.

Com o estudo comparativo dos métodos diagnosticos para a infeccdo pelo H.
pylori (urease e histopatolégico) verificou-se a importancia de sempre decorrer a
analise pelos dois métodos diagndsticos, posto que, ao considerarmos o resultado
de apenas um método, corre-se o risco de um numero expressivo de resultados
falso-negativos, que, consequentemente, podem prejudicar a abordagem na conduta
terapéutica e o seguimento do paciente.

No que se refere aos dados epidemiolégicos obtidos em relacédo aos fatores de
risco para a infeccao por H. pylori na populacao estudada, nao foi possivel encontrar
uma relacdo entre os fatores de risco e a infeccdo pelo H. pylori nos pacientes, o
que talvez possa ser explicado pela subjetividade das informacfes fornecidas em
relacdo aos habitos de higiene, ndo sendo, portanto, fidedignas. Além disso, é
importante considerar que as diferentes condi¢cdes sanitarias a que sao expostas
populacdes de uma mesma regido podem eventualmente resultar em prevaléncia
distinta entre regides e, em uma mesma regiao entre as diferentes classes sociais.

Estudos epidemiolégicos relatam uma ligacdo entre a infeccdo por H. pylori e
doenca cardiovascular, sugerindo que a inflamacé&o crénica causada pelo patégeno
promoveria a aterosclerose e a doenca cardiovascular, mas neste estudo nao existiu
associacdo, apesar da prevaléncia pelo H. pylori ser alta em pacientes com IMC
alterado.

Finalmente, os resultados desta pesquisa conduziram ao alcance dos objetivos

delineados.
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ANEXO/APENDICE

APENDICE A - MODELO DO QUESTIONARIO PARA COLETA DOS DADOS

Dados pessoais

Identificacao: Sexo:

Idade: Ocupacéo:
Naturalidade: Procedéncia:
Contato: Bairro:

Dados Socio-demoqraficos

Condi¢gbes moradia: Escolaridade:
Quantos comodos: Analfabeto ( )
N° de familiares: 1° grau incompleto ( )
Zona: Urbana () Rural () 1° grau completo ( )
Saneamento basico: 2° grau incompleto ( )
Coleta de lixo ( ) 2° grau completo ( )
Agua encanada ( ) 3agrau ()

Fossa séptica ( )
Renda familiar mensal
Até 1 salario-minimo ( )

De 1 — 2 salarios-minimos ( )



Acima de 2 salarios-minimos ( )

Habitos e Costumes

Alcoolismo: Sim () Nao ()

Quantificagdo/semana: Nenhum () 1-2( ) 3-6( )27 ()
Tabagismo: Sim () Nao ( )

Quantificagdo/semana: nenhum ( ) 1-50 ( ) 51-100 ( ) 101-200 ( ) =200 ( )
Frequéncia do uso de agua filtrada:

Sempre () Frequentemente ( ) Raramente ( ) Nunca ()
Frequéncia do uso de detergente:

Sempre () Frequentemente ( ) Raramente ( ) Nunca ( )
Frequéncia da limpeza do copo ap6s 0 uso

Sempre ( ) Frequentemente ( ) Raramente ( ) Nunca ( )
Frequéncia de partilha dos copos com outras pessoas
Sempre ( ) Frequentemente ( ) Raramente ( ) Nunca ( )
Frequéncia de lavagem das maos ap0s as refeicdes

Sempre ( ) Frequentemente ( ) Raramente ( ) Nunca ( )

Dados Clinicos

Sintomas gastroduodenais
Sem sintomas ( ) Nausea ( ) Vémito ( ) Pirose ( ) Dor epigastrica ( )

Perda do apetite ( ) Saciedade precoce ( ) Edema ( ) Eructagéo ( )

Solugos ( ) Empachamento ( ) Outros:

Obesidade

20
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Obeso ( ) Nao obeso ( )
Historia familiar de doenca gastroduodenal

Cancer gastrico ( ) Gastrite cronica () Ulcera péptica ( ) Esofagite ( ) Refluxo

gastroesofagico ( ) Sim, mas incerto ( ) Sem histéria ( )
Peso: Altura: IMC: Kg/m?
Medic&o da circunferéncia da cintura abdominal:
PAS: PAD:

Dados Endoscopicos:

Teste urease: Hp+( ) Hp—-() Biépsia:Hp+ () Hp—-()



ANEXO A - COMPROVANTE DE APROVACAO PELO CEP

B’) Andamento do

projeto - CAAE - 0070.0.405.000-087F

| Titulo do Projeto de Pesguiso

iOmr-‘énrja da Infeccdn nelcl;:.__!_-iff_if_:c_)ltluad:cr pylori na populagio de Campina Grande - Paraiba |

Eituacio Data Inicizt io CEP  Data Fina!l ne CEP Data Inicdal na COMEP Dala Final na CONER -

| P«?rguggl_p_ noCEF TSLOV200% 08:30: 12 Q17122009 20:36:0F |

| Desericho Data Doclimenlo No do Doc DHgem '

1

1 - Envio da Folha de Rasta pela Inkerne: 18/09/3004 120495:33  Folha de Roste FRZ291203 Pesyuisador |

|2 - Recebimento de Protocolo pole CEF (Check-11st) 15/10/2009 0B:30:12  Folhas de Roste 0070.0.405.000- 0% CFR i
| 1. Protocolo Pendanta na CER TAAL2009 16:28:20 Folhae de Rosto 0070.0,405,000-08 CER
4 - Pratocala Aprovada no CCP 01712/200% 20:36:06  Folha de Rosto 0070.0.405.000 09 CER

SVolioe

Campina Grande, de de 20

Assinatura do Professor Coordenador do Projeto




