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1 INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido a partir da analise de dados epidemioldgicos,
relacionados a infecgdo intrafamiliar, obtidos de pacientes com reincidéncia da
infeccéo por Helicobacter pylori.

2 REFERENCIAL TEORICO

H. pylori € uma bactéria gram-negativa e espiralada que esta relacionada ao
desenvolvimento de doencas do sistema digestorio, como gastrite, Ulcera péptica e
cancer. Um alto indice de reincidéncia tem sido detectado em pacientes que
realizaram tratamento para a erradicacdo deste micro-organismo, o que pode ocorrer
através de dois mecanismos distintos: recrudescéncia e reinfeccdo. A
recrudescéncia consiste no reaparecimento da cepa original apds supressao
temporaria, ao invés de erradicacdo bem sucedida. Enquanto que a reinfeccéo
ocorre quando o paciente infecta-se novamente, apds um tratamento eficaz
(CAMERON et al., 2006).

Apesar das vias de transmissdo do H. pylori serem incertas, acredita-se que
ocorra principalmente por via oral-oral ou fecal-oral (ITO et al., 2006), evidenciando o
papel do contato direto na disseminacdo deste micro-organismo. Por este motivo, o
objetivo deste trabalho foi avaliar alguns fatores de risco associados a infeccéo
intrafamiliar a fim de se obter um maior conhecimento sobre as vias de infeccéo e
reinfeccdo, podendo, assim, estabelecer medidas profilaticas eficientes para evitar
gue pacientes com tratamento eficaz sejam reinfectados.

3 MATERIAIS E METODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLOGICO)

Dentre as 367 amostras H. pylori-positivas disponiveis no banco amostral do
Nucleo de Pesquisa em Microbiologia Médica da Faculdade de Medicina —
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Rio Grande do Sul, Brasil — foram
selecionadas 120, referentes a pacientes que reportaram tratamento para infeccao
prévia. Para obtencdo dos dados epidemiolégicos aqui apresentados foram
analisados questionarios aplicados aos pacientes submetidos ao procedimento
endoscopico. Os dados que foram avaliados compreendem a ocorréncia da infeccao
entre membros da familia do paciente, estado civii e nimero de pessoas
compartilhando a mesma residéncia.

4 RESULTADOS e DISCUSSAO
Foi observado que 31,6% (38/120) dos pacientes possuem pelo menos um
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familiar que ja esteve ou esté infectado/colonizado pelo H. pylori. Seres humanos
sdo o0s unicos hospedeiros conhecidos deste micro-organismo e acredita-se que 0
contato direto entre individuos seja uma importante rota de transmisséo da infeccao,
resultando em altas taxas de infecgdo intrafamiliar (CHEN et al., 2014).

Apesar da infeccéo estar mais relacionada a fatores de risco na infancia, uma
possivel rota de transmissdo entre individuos na idade adulta seria a transferéncia
esponsal do H. pylori (BRENNER et al., 1999). Observou-se que 63,5% (73/120) dos
pacientes reincidentes vivem com um parceiro, 0 que esta de acordo com os dados
obtidos por CHEN et al. (2014), em que o grupo infectado apresentou um nimero
maior de individuos casados, e isto deve-se, principalmente, ao fato de que o
contato entre parceiros € geralmente muito mais intenso do que o contato com
outras pessoas (BRENNER et al., 1999).

A presenca do H. pylori no suco gastrico pode levar a presencga ocasional da
bactéria na cavidade oral e, consequentemente, na saliva e placa dentaria. Isto faz
com que o compartilhamento de utensilios, como talheres e copos, seja uma rota de
transmisséo (ITO et al., 2006), o que tem um papel importante principalmente em
casos de superlotacdo familiar. O nosso estudo detectou que 61,6% (74/120) dos
pacientes reincidentes dividem a casa com mais de trés moradores, 0 que ressalta a
influéncia da superlotagcdo familiar na dificuldade em erradicar permanentemente a
infeccéao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos epidemiolégicos sdo importantes para avaliar fatores de risco e
definir estratégias para evita-los, principalmente no que se refere a micro-
organismos cujas possiveis rotas de transmissdo ainda nao foram totalmente
elucidadas ou que, ao contrario, possuem diversas rotas possiveis. Os resultados
obtidos, reflexo do alto nivel de infeccéo intrafamiliar, evidenciam a necessidade de
melhorar os habitos de higiene, bem como introduzir, como método preventivo, o
aconselhamento médico a respeito das possiveis rotas de transmissdo do micro-
organismo.
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