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RESUMO

Introdução: A infecção pelo Helicobacter pylori causa gastrite crônica ativa, que pode
cursar com doenças gastroduodenais, como úlcera péptica, câncer gástrico e linfoma.
Dos testes disponíveis, temos os invasivos, como a análise histopatológica através de
endoscopia digestiva alta com biópsia gástrica, e não invasivos, como a pesquisa de
anticorpos anti-Helicobacter pylori sérico. Objetivos: Comparar dois testes diagnósticos
de Helicobacter pylori, através de biópsia gástrica com histologia e pela dosagem sérica
de anticorpos anti-H. pylori. Metodologia: Estudo diagnóstico realizado em população
não probabilística, por conveniência, em pacientes maiores de 18 anos encaminhados ao
serviço de Endoscopia Digestiva Alta do HSVP, em Passo Fundo - RS. Antes do exame,
os pacientes foram questionados sobre sua possível participação na pesquisa e, quando
aceito, coletados exames e aplicado questionário clínico. Resultados: Em 46 pacientes
analisados, 31 eram mulheres, sendo a média de idade igual a 55 anos. A biópsia gástrica
foi positiva em 19 pacientes, enquanto que a sorologia IgG foi positiva em 29 pacientes,
gerando uma sensibilidade de 94,1%, especificidade de 59,2% e acurácia de 73,9%. Com
isso, o valor preditivo negativo da sorologia em relação ao padrão-ouro (histologia
gástrica) foi de 94,12%, valor preditivo positivo de 62,07%, com p < 0,005. Conclusão:
A sorologia é um exame adequado para exclusão da infecção pelo Helicobacter pylori na
amostra examinada.

Palavras-chave: Helicobacter pylori, anticorpos, Ressecção Endoscópica de Mucosa,
endoscopia gastrointestinal.
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INTRODUÇÃO

A infecção gástrica por Helicobacter pylori (H. pylori) atinge mais da metade da
população mundial, com distribuição inversamente proporcional ao Índice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do país (HUNT, 2011). A carga da doença é maior
sobre população com maior vulnerabilidade social. Como acontece com a maioria das
doenças infecciosas, o maior impacto na redução dessa carga depende de melhorias nas
condições socioeconômicas que interrompem a transmissão (WGO, 2021).

A principal forma de transmissão da bactéria é de pessoa para pessoa, em especial
dentro do grupo familiar, embora a bactéria possa ser adquirida indiretamente do meio
ambiente. O estômago humano é o único reservatório bem estabelecido do H. pylori
(CARVALHAES; MAGALHAES, 2023).

O estômago é um local desfavorável para a colonização da maioria dos patógenos,
por possuir uma camada de muco protetora, presença acentuada de células do sistema
imunológico e pH extremamente ácido. Não por acaso, o H. pylori possui múltiplos
mecanismos que permitem sua sobrevivência no hostil ambiente gástrico, como a síntese
de enzimas, em especial a urease, que neutraliza o pH ácido estomacal através da hidrólise
de ureia endógena em amônia e dióxido de carbono (PORRAS et al., 2013). A motilidade
e a carga de colonização de H. pylori estão positivamente correlacionadas com a
infiltração neutrofílica. A colonização é a base da reação inflamatória induzida por H.
pylori, e a motilidade é um determinante crítico da colonização que afeta o curso da
infecção (GU, 2017). Além disso, a existência do flagelo, associada à liberação de
enzimas mucolíticas, permite-lhe locomoção no muco que recobre a superfície gástrica
(DUNNE; DOLAN; CLYNE, 2014).

As proteínas da membrana externa, como BabA, SabA, proteínas inflamatórias
externas do H. pylori (OipA, HopQ) e outras proteínas interagem com os receptores
encontrados nas células epiteliais do hospedeiro, desempenhando um papel fundamental
em eventos patológicos de infecções persistentes. Nos países ocidentais, a infecção por
cepas produtoras de BabA tem sido associada a um risco aumentado de desenvolvimento
de úlcera péptica (ANSARI; YAMAOKA, 2019). O polimorfismo genético,
característico das diferentes cepas de H. pylori, é um fator-chave para a sua
patogenicidade. Um fator genômico de extrema importância é o gene cagA, responsável
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pela expressão da onco-proteína CagA, intimamente ligada à carcinogênese gástrica,
principalmente do carcinoma tipo intestinal (COELHO et al., 2018).

Diversas doenças já têm relação bem estabelecida com a infecção gástrica por H.
pylori, como gastrite crônica, úlcera péptica e câncer gástrico (DANI; PASSOS, 2011).
Esse último ainda é uma causa importante de morte a nível mundial, sendo que a bactéria
é causa infecciosa mais comum de câncer do planeta (DE MARTEL et al., 2020).

Vários métodos diagnósticos estão disponíveis para detectar infecções por H.
pylori. Eles podem ser amplamente classificados como métodos invasivos e não
invasivos, dependendo da necessidade de obter uma biópsia gástrica do paciente. Quando
uma endoscopia é indicada, o H. pylori pode ser detectado por histologia, teste rápido de
urease (RUT), cultura e testes baseados em reação em cadeia da polimerase (PCR) usando
amostras de biópsia gástrica (POHL et al, 2019).

O teste histológico fornece alta sensibilidade e especificidade para a detecção do
H. pylori nos pacientes com úlcera péptica. (MCCONAGHY, DECKER, NAIR, 2023).
A histologia é considerada o padrão-ouro para o diagnóstico da infecção por Helicobacter
pylori, pois também permite a análise de alterações na mucosa gástrica. Já o teste
sorológico é não invasivo, baseado na detecção do anticorpo anti-H. pylori IGG,
amplamente disponível, barato, fácil de realizar e muito aceito pelos pacientes. Estudos
realizados no Brasil avaliando testes sorológicos por técnica de imunoensaio enzimático
(ELISA) encontraram uma sensibilidade de 93,9-97,4% e especificidade de 88,9-100%,
sendo que sua principal limitação é não conseguir distinguir entre infecção aguda ou
prévia (COELHO et al, 2018).

Devido ainda a algumas incertezas quanto aos testes não invasivos e o grau de
morbidade potencial da infecção pelo H. pylori, este estudo tem como objetivo,
primeiramente, procurar métodos que permitam a detecção do Helicobacter pylori, além
de fornecer maior base científica ao médico requisitante, para interpretar com confiança
o exame escolhido e tratar a bactéria com segurança e respaldo, também entregando ao
paciente um método seguro, qualificado, confortável e de fácil acesso. Sendo assim,
iremos avaliar a acurácia da sorologia (IGG e IGM) em relação ao padrão-ouro (biópsia
gástrica com histologia), para o diagnóstico do Helicobacter pylori e analisar contextos
de uso.
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Com o estudo, espera-se obter resultados condizentes com o padrão visto em
artigos similares, como prevalência moderada entre os participantes, alta sensibilidade,
baixa especificidade e moderada acurácia da sorologia IGG. Já da IGM, espera-se obter
resultados que demonstrem sua ineficácia para o diagnóstico. Sendo assim, a sorologia
ainda manteria-se como um exame de rastreio, porém com falhas significativas no
diagnóstico da infecção ativa do Helicobacter pylori.

METODOLOGIA

Nosso estudo é quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analítico. É
parte do projeto piloto denominado “DETECÇÃO DE COLONIZAÇÃO POR
HELICOBACTER PYLORI NA CAVIDADE ORAL PELA REAÇÃO EM CADEIA DA
POLIMERASE EM INDIVÍDUOS COM OU SEM GASTRITE CRÔNICA”.

Foi realizado durante o período de fevereiro de 2025 a setembro de 2025, nas
dependências da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) campus Passo Fundo,
incluindo o Laboratório de Bioquímica e Biologia Molecular; no serviço de endoscopia
digestiva e laboratório de Patologia do Hospital São Vicente de Paulo (HSVP),
localizados no município de Passo Fundo, no estado do Rio Grande do Sul.

A população do estudo é não probabilística por conveniência, constituída por
pacientes encaminhados para a realização de endoscopia digestiva alta (EDA). Antes da
realização do exame os pacientes eram convidados a participar da pesquisa e, se
concordassem, após assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
conforme consta no apêndice A, era realizada aplicação do questionário
sociodemográfico e sintomatológico licenciado pela Fundação ROMA, para uso na
pesquisa, conforme consta nos anexos A e B. Os dados obtidos nos questionários
aplicados foram duplamente digitados, para aumentar a precisão de registro dos
resultados, em um banco de dados desenvolvido no programa Epidata versão 3.1
(distribuição livre).

Foram incluídos no estudo pacientes adultos, maiores de 18 anos, encaminhados para
a realização do exame de endoscopia digestiva alta e que tivessem realizado coleta de
sorologia e biópsia gástrica com análise histopatológica para a pesquisa de Helicobacter
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Pylori. Foram excluídos do estudo os pacientes que não respondessem adequadamente
às perguntas contidas no questionário, que se negassem a participar da pesquisa, ou que
não tivessem ambos os resultados de histologia e sorologia coletados.

As biópsias gástricas eram obtidas durante a realização do exame endoscópico e
a coleta de uma amostra de sangue após para a coleta da sorologia.

As biópsias coletadas durante o exame endoscópico eram armazenadas em frascos
com formol e encaminhadas ao laboratório de Patologia do HSVP. A análise
histopatológica da biópsia foi executada por patologista não vinculado à pesquisa. Os
cortes histopatológicos das biópsias eram corados em Hematoxilina e Eosina e, se
necessário, era realizada a coloração de Giemsa para melhor identificação do
Helicobacter pylori. O laudo anatomopatológico emitido foi descritivo levando em
consideração: topografia, morfologia e etiologia, seguindo o protocolo do Sistema
Sydney para a classificação das gastrites, bem como as classificações de OLGA e
OLGIM, conforme a rotina do laboratório. Depois de emitido o laudo histopatológico da
biópsia, os resultados foram compilados e arquivados em sistema de dados gerados
especificamente para a pesquisa.

As alíquotas de sangue eram obtidas em duas seringas de 5mL, sem a utilização
de equipos. Os primeiros 5mL eram descartados para eliminar resíduos de medicações
e/ou soro fisiológico e minimizar o risco de hemólise, como pode ser observado no frasco
da direita da imagem da figura 1. O conteúdo do segundo frasco era o que seria processado
para o estudo, sendo 2 mL acondicionado em tubo de tampa roxa para tipagem sanguínea
e 3ml no tubo de tampa vermelha para a sorologia (Figura 1).
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Figura 1. Centrífuga, balança de precisão e tubos de coleta.

Após a coleta de sangue, foi realizada a centrifugação imediata do sangue para
sorologia, em centrífuga FANEM 3000rpm, por 15min, com a separação do plasma
(sobrenadante), dos elementos figurados do sangue (células que passam pelo filtro). Na
balança, as amostras eram pesadas antes da centrifugação para colocar o contrapeso de
mesma medida na centrífuga. O tubo para coleta sanguínea de sorologia possui um filtro
no fundo (Figura 2). Após a centrifugação os tubos foram acondicionados sob
refrigeração em geladeira comum a 4ºC até o seu envio para o laboratório de análises
clínicas.

Figura 2. Tubos de coleta com filtro no fundo.
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No final de cada turno, as amostras eram transportadas para o laboratório de
Bioquímica da Universidades Federal da Fronteira Sul, onde as amostras foram analisadas
para presença de anticorpos anti-Helicobacter pylori através da técnica ELISA. Nas
terças-feiras, quinzenalmente, das 8h30min às 17h. Todas as informações dos
questionários eram registradas em sistema de dados gerados especificamente para a
pesquisa.

A análise estatística foi realizada no software de distribuição livre PSPP e
compreendeu a média e desvio padrão das variáveis numéricas e distribuição de
frequências, absoluta e relativa, das variáveis categóricas. A análise de associação entre
as variáveis dependentes com as variáveis independentes foi verificada por meio do teste
chi-quadrado, empregando-se nível de significância de 5%. Foi avaliada a positividade
de DNA de H. pylori, assim como a relação da positividade com os aspectos clínicos e
epidemiológicos. Para avaliação das propriedades diagnósticas (sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e acurácia) foram
cruzadas as variáveis dicotomizadas (presença e ausência de H.pylori) dos resultados das
técnicas de ELISA com o resultado histopatológico (padrão-ouro).

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a resolução 466/12 CNS, sendo que
o projeto foi submetido e aprovado pela Gerência de Ensino e Pesquisa do HSVP, sem
necessidade de inclusão do projeto para avaliação ética pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da universidade (CEP/UFFS), através da Plataforma Brasil, pois era parte de um projeto
piloto, que obteve aprovação pelo CEP da UFFS e da Gerência de Ensino e Pesquisa do
HSVP. A pesquisa foi realizada com respeito a todos os preceitos éticos estabelecidos,
zelando pela legitimidade, privacidade e sigilo das informações, quando necessárias,
tornando os resultados desta pesquisa públicos.

Para minimizar o risco de quebra de confidenciabilidade, o nome do paciente era
suprimido do questionário e das amostras, sendo utilizado um número para a sua
identificação. Os dados da pesquisa foram manuseados apenas pela equipe de pesquisa
que se comprometeu com a confidencialidade das informações.

A coleta das amostras de sangue não gerou desconforto adicional aos participantes
da pesquisa, uma vez que esta medida faz parte da rotina de execução de exames
endoscópicos no setor.



14

Para fins éticos foi usado o termo de compromisso para uso de dados em arquivos,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Ciência e
Concordância das Instituições envolvidas.

As amostras coletadas foram usadas exclusivamente para a análise proposta nessa
pesquisa e após a análise, serão descartadas de acordo com as normas de biossegurança,
conforme acordado com o paciente no TCLE. O projeto piloto, segue em andamento. Ao
paciente, foi garantida a possibilidade de deixar o estudo em qualquer momento do
processo de coleta de dados/informações, como previsto no TCLE.

Os dados obtidos serão arquivados até a finalização do projeto piloto, por 5 anos
e após finalizado o tempo de guarda, os arquivos serão destruídos em uma fragmentadora
de papel e descartados.

RESULTADOS

Participantes

Dos 46 pacientes incluídos, trinta e um (67,4%) eram do sexo feminino e 15
(32,6%) do sexo masculino (Tabela 1). A média de idade foi de 55 anos, variando entre
18 e 77 anos, com mediana de 56 anos. Acima dos 50 anos, 10 pacientes tiveram a
pesquisa do Helicobacter pylori positiva por histopatologia, enquanto que, nos pacientes
menores de 50 anos, 9 foram positivos. Onze dos 31 pacientes (34%) femininos foram
positivos para H. pylori para ambos os exames (biópsia e sorologia), dez foram negativos
(31%). Já dos homens, 6 foram ambos negativos (37%) e 8 foram positivos (50%).
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Tabela 1. Distribuição dos pacientes de acordo com o sexo

Desempenho diagnóstico da sorologia

Na amostra, 19 pacientes (41%) apresentaram histopatologia gástrica positiva
para pesquisa de Helicobacter pylori, vinte e nove (63%) com sorologia IGG positiva
para H. pylori, enquanto que 100% dos testes de IGM foram negativos. Nessa população,
18 pacientes tiveram tanto histopatologia quanto sorologia IGG positivos para H. pylori
(39%); enquanto que 16 pacientes tiveram os dois exames negativos (34%), como consta
na Tabela 2. A prevalência de ambos testes positivos foi de 43,1% no estudo.

Tabela 2. Relação de concordância de Histopatologia gástrica com Sorologia.

Histopatologia Sorologia Positiva Sorologia Negativa Total
Positivo 18 01 19
Negativo 11 16 27
Total 29 17 46

Tomando a biópsia gástrica como padrão-ouro, obtivemos uma sensibilidade de
94,74% da sorologia e especificidade de 59,26%, com acurácia de 73,91%. Sendo assim,
o valor preditivo positivo (VPP) da sorologia foi de 62,07% e o valor preditivo negativo
(VPN) de 94,12%, com razão de verossimilhança positiva (RV+) de 2.32 e RV- de 0.089.
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Também se observa uma taxa de falsos positivos de 40,7% e de falsos negativos de
5,26%. Esses dados geram uma significância estatisticamente relevante (p < 0,001) pelo
teste chi quadrado.

DESENVOLVIMENTO E CONCLUSÕES

Helicobacter pylori é um bacilo gram-negativo flagelado que é conhecido por
colonizar a mucosa gastrointestinal de quase metade da população humana global, com
taxas de prevalência variadas em diferentes regiões geográficas (GU, 2017). A bactéria
tem sido implicada em doenças pépticas ácidas do estômago e duodeno e neoplasia do
estômago. O H. pylori foi detectado em indivíduos de todas as idades em todo o mundo
e sua prevalência varia entre 20% e 80% (PATEL, 2014). Segundo a revisão sistemática
de Li Y et al. (2023), a prevalência mundial do H. pylori reduziu de 58,2% na década de
1980-90, para 43,1% em 2011-22.

Em nosso estudo, nota-se uma prevalência de 41,3%, valor que se afasta das
maiores médias mundiais (80-90% na África) e fica mais próximo dos países norte-
americanos (50%) (HOOL, LUI, TSOU, 2017). Considerando que o Brasil é um país com
acentuadas desigualdades sociais, é difícil estabelecer um parâmetro de prevalência exata,
porém há relatos de mais de 70% de prevalência em nossa população. Tivemos mais
pacientes femininas com o diagnóstico, mas o percentual de teste positivo é maior nos
homens, dado que também corrobora com outros estudos que demonstram prevalência
maior de acordo com o sexo masculino (LIRA, WHALE, 2024).

Os testes de diagnóstico para H. pylori podem ser invasivos (endoscópicos) ou
não invasivos (não endoscópicos). (WGO, 2021). Em nosso estudo, fizemos análise
cruzada de dois testes de detecção da bactéria Helicobacter pylori: biópsia gástrica com
análise histológica e sorologia (IGG e IGM), com o objetivo de comparação diagnóstica
entre eles. Nossos dados demonstraram que 41% dos pacientes tiveram positividade para
a pesquisa de H. pylori pela análise histopatológica de amostra gástrica, sendo assim
considerado como portador ativo da bactéria.

Por outro lado, ao analisarmos o resultado do teste da sorologia, vemos que 63%
dos pacientes tiveram positividade para IGG, enquanto que nenhum paciente teve
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positividade de IGM. O teste de sorologia de IGM não parece ter utilidade clínica para
diagnóstico ou para estimar prevalência de infecção pelo H. pylori, já que, na comparação
tanto com a IGG, quanto com o teste padrão-ouro, não houve correlação, dado também
corroborado por Crowe (2019).

Já com o teste sorológico de IGG, temos uma maior detecção do H. pylori, porém
com uma taxa alta de falsos positivos. Esse dado é devido à persistência de positividade
por maior tempo do IGG no soro após o contato com o Helicobacter pylori (MCCOLL,
2010). Em nosso estudo e, também, segundo Carvalhaes e Magalhaes (2023), a detecção
de anticorpos anti-H. pylori no soro não significa infecção ativa por H. pylori, sugerindo
que a sorologia não é um teste preciso para diagnóstico da infecção, bem como para
orientar a decisão de início de tratamento da bactéria. Conforme a World
Gastroenterology Organization – WGO (2021), embora úteis para inquéritos
soroepidemiológicos, esses testes carecem muitas vezes de sensibilidade e especificidade
necessárias para tomar uma decisão terapêutica com o paciente individualmente, além de
precisarem ser validados para locais específicos.

Áreas onde a prevalência de H. pylori é inferior a 20%, por exemplo, um teste
sorológico positivo tem maior probabilidade de ser um falso positivo. No entanto, um
teste negativo em um paciente com baixa probabilidade pré-teste de infecção é útil para
descartar infecção (LAMONT, 2024). Em nossa avaliação, corroboramos esse dado,
demonstrado por um alto valor preditivo negativo da sorologia (94%). Então, a sorologia,
seja por IGG, seja por IGM, não tem a capacidade adequada para um diagnóstico
afirmativo da infecção por Helicobacter pylori, porém, a IGG é um teste útil para
exclusão da infecção pela bactéria.

Os estudos mostraram a sensibilidade e especificidade dos métodos sorológicos
para detecção da infecção por H. pylori variando entre 80% e 90% (PATEL, 2014) e
outros com sensibilidade chegando a 100% e especificidade de 60-70% (LIAO et al,
2023). Nosso estudo demonstra concordar parcialmente com esse dado, já que a sorologia
demonstrou ter uma alta sensibilidade (94,74%), porém uma especificidade baixa
(59,26%), sendo esta uma porcentagem menor do que visualizado também em outros
estudos, como Karvar et al (1997) e Yamamoto et al. (1995). Nesse contexto, no caso de
uma sorologia positiva, dúvida diagnóstica ou diagnóstico assertivo, deve-se lançar mão
de um teste com maior acurácia diagnóstica, que é quando e justifica o uso de testes
invasivos.
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Em contrapartida ao teste sorológico, um dos testes invasivos, como a biópsia
com análise de histopatologia, permite a identificação da bactéria e, também, avaliar o
tipo e a intensidade da inflamação da mucosa gástrica, a presença ou não de atrofia,
metaplasia ou displasia (CARVALHAES, MAGALHAES, 2023). Curiosamente, foi
visto que mesmo uma única biópsia retirada da pequena curvatura, próxima ao ângulo,
pode detectar H. pylori em mais de 90% dos casos. Além disso, a precisão diagnóstica
pode aumentar com múltiplas biópsias da grande curvatura e do corpo (PATEL, 2014).

A sensibilidade e especificidade da histologia para o diagnóstico da infecção por
H. pylori são de 95% e 98%, respectivamente. A sensibilidade da histologia pode diminuir
em pacientes com hemorragia digestiva aguda de úlcera péptica e em pacientes em terapia
com inibidor de bomba de prótons (IBP), devido à migração proximal de H. pylori para
o corpo a partir do antro. Mesmo na ausência de uso de IBP, a densidade de H. pylori
pode variar a depender do local da obtenção da biópsia, bem como a variabilidade inter
observador (LAMONT, 2024).

Portanto, a histopatologia é um teste confiável, com alta acurácia diagnóstica e
considerado o padrão-ouro para a detecção do patógeno Helicobacter pylori e que, em
contrapartida, a sorologia não deve ser utilizada como método diagnóstico de primeira
linha, mas, sim, como uma ferramenta bastante útil para exclusão da infecção pelo H.
pylori, e, em determinados contextos sociais como uma triagem da infecção.
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APÊNDICES

APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante,

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “HISTOLOGIA GÁSTRICA
x SOROLOGIA: UMA ANÁLISE COMPARATIVA PARA DETECÇÃO DA
INFECÇÃO POR HELICOBACTER PYLORI”

Desenvolvida por: Dr. Eduardo Ferri Zottis (médico residente em Gastroenterologia do
Hospital São Vicente de Paulo), Dra. Lisia Hoppe (chefe do serviço de residência em
Gastroenterologia do HSVP) e Dra Daniela Augustin Silveira (patologista do HSVP e
docente da UFFS).

1- O objetivo do estudo é analisar o comportamento da bactéria Helicobacter pylori
em diferentes partes do corpo de uma pessoa com gastrite ou úlcera gástrica.

2- Os achados podem auxiliar no entendimento dos danos causados pela bactéria,
bem como interferir no tratamento ou até mesmo justificar a resistência ao
tratamento em alguns indivíduos.

3- O estudo vai analisar a presença do Helicobacter pylori na cavidade gástrica dos
pacientes que irão realizar endoscopia digestiva alta, por meio de biópsia com
análise histopatológica e analisar a presença de anticorpos no sangue desses
indivíduos.

4- Faremos o estudo da bactéria no seu material de biópsia endoscópica. Como
você realizará uma endoscopia, para este procedimento você será anestesiado
através de um medicamento introduzido em um acesso venoso, quando este
equipamento for retirado da sua veia, coletaremos uma gota de sangue do
equipamento para analisarmos se você produziu anticorpos contra a bactéria.

5- Em nenhuma de nossas coletas de material você sentirá dor ou desconforto, e
todas serão feitas pelos integrantes da equipe de pesquisa, que são treinados para
evitar qualquer risco. Toda técnica será feita com luvas de procedimento e
material descartável. Caso sinta dor ou tenha sangramento (algo raro de
acontecer), a coleta será imediatamente interrompida e você será encaminhado
para atendimento com a enfermaria.

6- Caso o senhor/senhora esteja de acordo em participar, além dessas coletas de
amostras faremos uma breve entrevista, cerca de 20 minutos antes de você
passar para o procedimento anestésico e a endoscopia, com perguntas sobre
idade, escolaridade, hábitos de vida, características dos seus sintomas gástricos e
uso de medicamentos.
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7- Para evitar constrangimentos, eu como membro da equipe de pesquisa sou
treinado (a) para aplicação do questionário, e vamos fazer em espaço reservado,
se possível. Caso você fique desconfortável com alguma pergunta, você pode
não a responder.

8- O seu nome será substituído por um número, de forma a não divulgar qualquer
informação que possa te identificar. Caso ocorra acidentalmente a divulgação da
sua identificação, o projeto será interrompido, você será imediatamente
excluído(a) do estudo e o hospital informado a respeito da situação.

9- Caso necessário, serão coletadas informações clínicas e de saúde do seu
prontuário, garantindo que só os pesquisadores tenham acesso a esses dados.

Você autoriza a coleta de informações clínicas e de saúde do seu prontuário? ( )
Autorizo ( ) Não autorizo

10- Sua participação não é obrigatória e você pode decidir se quer ou não participar,
bem como desistir da colaboração neste estudo quando desejar, sem necessidade
de qualquer explicação, sendo que o seu atendimento no hospital não será
prejudicado. Você não receberá remuneração e nenhum tipo de recompensa
nesta pesquisa, sendo sua participação voluntária. Mas a sua participação é
muito importante para a execução da pesquisa.

11- Somente os pesquisadores terão acesso aos dados que você fornecer, e seu nome
ou outro dado que te identifique não será incluído na divulgação dos resultados
da pesquisa e o material será armazenado em local seguro. Os resultados serão
divulgados em eventos e/ou publicações científicas mantendo sigilo dos dados
pessoais, e poderá ser enviado ao senhor (a), caso deseje, via e-mail informado
abaixo.

12- Caso o senhor (a) concorde em participar, uma via deste termo ficará em seu
poder e a outra será entregue ao pesquisador. Não receberá cópia deste termo,
mas apenas uma via. A qualquer momento, durante ou depois da pesquisa, você
poderá pedir ao pesquisador informações sobre sua participação ou sobre a
pesquisa, o que poderá ser feito através dos meios de contato descritos abaixo.

Agradecemos sua participação!

CAAE:

Número do Parecer de aprovação no CEP/UFFS:

Data de Aprovação:
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Assinatura do Pesquisador Responsável

____________________________________________________

Pesquisadores Responsáveis: Dra. Eduardo Ferri Zottis e Dra. Lisia Hoppe E-mail:
efzottis14@gmail.com

Endereço para correspondência: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Rua:
Capitão Araújo, 20. Centro – Passo Fundo – CEP 99010-121, Rio Grande do Sul –
Brasil.

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê
de Ética em Pesquisa da UFFS: Tel. e Fax - (0XX) 49- 2049-3745

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br
http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&Itemid
=1101&site=proppg

Declaro que entendi os objetivos e condições de minha participação na pesquisa e
concordo em participar.

Nome completo do(a) participante:

_______________________________________________

Assinatura:

______________________________________________

Contato: número de celular ou E-mail (caso deseje receber os resultados do estudo
futuramente):

______________________________________________
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO
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ANEXOS

ANEXO A – LICENÇA ROME FOUNDATION PARA USO DE
QUESTIONÁRIO SINTOMATOLÓGICO
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ANEXO B - QUESTIONÁRIOS SINTOMATOLÓGICOS: DISPEPSIA E
REFLUXO GASTRO ESOFÁGICO- ROMA IV
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ANEXO C - TERMO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA/CARTA DE ACEITE
DA INSTITUIÇÃO HSVP


