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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacao entre o sistema do grupo sanguineo ABO, doencas gastricas
e Helicobacter pylori (HP) em uma populacdo do nordeste brasileiro. Métodos: Estudo
prospectivo realizado em Aracaju/Se, Brasil, de abril/2018 a maio/2019. Dados coletados
em um Servico de Endoscopia Digestiva e Biliopancredtica e analisados por dois
laboratérios. Amostra inicial composta por 133 pacientes que realizaram endoscopia
digestiva alta, analise histopatoldgica, teste rapido da urease (TRU) e tipagem sanguinea.
Desse total foram excluidos 69 participantes que ndo aceitaram realizar o TRU. Nivel de
significancia 5%. Resultados: Dos 64 pacientes, 37(57,9%) eram mulheres e 27(42,1%)
homens, faixa etéaria de 35 a 81 anos, sendo 52 anos a idade média. Obteve-se 33(51,6%)
portadores do tipo sanguineo O. Todos realizaram bidpsia gastrica e TRU. Identificados
pela bidpsia, 44 portadores de HP, e, pelo TRU 13(20,3%). Dos que realizaram os dois
exames, 57(80,06%) eram HP positivo, tendo o fen6tipo O em 34(60%). Diagndstico
endoscOpico: polipos gastrico e duodenal; gastrite antral erosiva; gastrite antral
enantematosa e pangastrite enantematosa; bulboduodenite erosiva e enantematosa; retracéo
cicatricial S2 Sakita; Ulcera gastrica; esofagite erosiva; hernia hiatal por deslizamento, sendo
o fendtipo O mais prevalente. Diagnostico histopatologico: padrdo de mucosa gastrica de
fundo e corpo foi estatisticamente significativo, sendo 11(85%) do tipo O; gastrite cronica,
43(98%) pacientes, sendo 60% do tipo O e 1(0,02%) adenocarcinoma gastrico com tipo
sanguineo A. Concluséo: o tipo sanguineo O dentre os fen6tipos do sistema ABO foi 0 mais
prevalente entre o total de pacientes portadores de doencas gastrica e HP positivo.

Palavras-Chave: Gastropatias. Helicobacter pylori. Patologia. Sistema do grupo sanguineo
ABO. Urease.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between the ABO blood group system, gastric
diseases and Helicobacter pylori (HP) in a population in northeastern Brazil. Methods:
Prospective study conducted in Aracaju / Se, Brazil, from April / 2018 to May / 2019. Data
collected in a Digestive and Biliopancreatic Endoscopy Service and analyzed by two
laboratories. Initial sample composed of 133 patients who underwent upper digestive
endoscopy, histopathological analysis, rapid urease test (TRU) and blood typing. Of this
total, 69 participants who did not accept to perform the TRU were excluded. Significance
level 5%. Results: Of the 64 patients, 37 (57.9%) were women and 27 (42.1%) men, aged
35 to 81 years, with 52 years being the average age. 33 (51.6%) blood type O patients were
obtained. All of them underwent gastric biopsy and TRU. Identified by biopsy, 44 patients
with PH, and by TRU 13 (20.3%). Of those who underwent both tests, 57 (80.06%) were
HP positive, with phenotype O in 34 (60%). Endoscopic diagnosis: gastric and duodenal
polyps; erosive antral gastritis; antral enanthematous gastritis and enanthematous
pangastritis; erosive and enantematous bulboduodenitis; scar retraction S2 Sakita; gastric
ulcer; erosive esophagitis; hiatal hernia due to slippage, the most prevalent phenotype.
Histopathological diagnosis: pattern of gastric mucosa of the fundus and body was
statistically significant, 11 (85%) of type O; chronic gastritis, 43 (98%) patients, being 60%
type O and 1 (0.02%) gastric adenocarcinoma with blood type A. Conclusion: blood type
O among the ABO system phenotypes was the most prevalent among the total of patients
with gastric diseases and positive PH.
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1 INTRODUCAO

H& mais de 100 anos, micro-organismos gastricos foram descobertos, entretanto sua
associacdo com doencas gastricas foi reconhecida por Marshall e Warren a partir da década
de 80 (FRUGIS, S. et al., 2016). A Campylobacter pyloridis, posteriormente chamada de
Helycobacter pylori (HP) é um bacilo gram-negativo espiralado, microaerofila resistente,
com 2 a 4 micrometros de comprimento e 0,5 a 1 um de didmetro. E geneticamente
heterogénea, logo, cada individuo HP positivo carrega uma cepa distinta. A viruléncia de
suas cepas, Cag PAI, VacA, BabA, OipA, SabA, AlpA e AlpB e Leb, justifica a presencga
ou ndo de sintomatologia apés a infeccdo (BORGES, SS. et al., 2019). Sua transmissao
ocorre via oral-oral (GRAHAM, DY. et al.,, 1988), via fecal-oral (KODAIRA, MS;
ESCOBAR, AMU; GRISI, S, 2002) e via iatrogenica (LINZ, B. et al., 2007).

A HP age reduzindo a defesa da mucosa, alterando as prostaglandinas e o fator de
crescimento epitelial. A bactéria promove a resisténcia ao acido cloridrico, o que €
fundamental para a sua colonizagdo gastrica. Além disso, ha desinibicdo das células G, o
que leva a diminuicdo das células antrais D e dos niveis de somatostatina, e 0 aumento dos
niveis de gastrina (DANI, R; PASSOS, MCF, 2011). A enzima urease (6% do total de
proteinas sintetizadas pela HP) atua promovendo pH neutro no interior da bactéria, o que
confere resisténcia a acidez gastrica (WEEKS, DL; SACHS, G, 2001; JENKS, PJ;
KUSTERS, JG, 2000).

Atualmente, o diagnostico da infeccdo pela H. pylori na mucosa gastrica, envolve
testes invasivos e ndo invasivos. Sdo considerados métodos invasivos, o teste rapido de
urease, cultura, exame histopatologico, imunohistoquimica, técnica de hibridizacao
fluorescente e testes moleculares (PCR). O teste soroldgico, respiratdrio com uréia contendo
carbono marcado e o teste de antigenos fecais (HpSA) (ZATERKA, S; EISIG, JN, 2016)
sdo 0s metodos ndo invasivos disponiveis. Estudos recomendam a combinacdo de dois
testes. Um Unico teste pode ndo ser absolutamente confidvel para a detec¢do da bactéria
(SANCHEZ-CUEN, JA. et al., 2012; OGATA, SK. et al., 2001).

A HP apresenta papel significativo na patogénese de afeccbes gastricas, como
gastrite crénica, Ulceras pépticas, adenocarcinoma e linfoma gastrico (PIMANOV, Sl. et al.,
2006; EVERHART, JE, 2000). A gastrite cronica, forma mais comum de gastrite, ocorre

quando ha inflamacédo crénica da mucosa gastrica provocada por condi¢bes ambientais ou
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auto-imunes, o que favorece o surgimento de gastrite atréfica, metaplasia e Glcera péptica
(EVERHART, JE, 2000; AVERBACH, M. et al., 2018). Nas Ulceras pépticas, cuja deteccdo
de HP é em torno de 80%, ha diminuicdo das defesas da mucosa gastrica (MARTINS, LC,
2001; MARTINS, LC. et al., 2006; COELHO, LGV, 1998).

O cancer gastrico, que representa em torno de 1% das infec¢des por HP, corresponde
a 95% dos tumores gastricos. O processo de malignizacdo € o resultado de um longo
caminho que evolui da mucosa normal para gastrite cronica até gastrite atrofica, metaplasia
intestinal, displasia e por fim, a neoplasia (TORRES, J. et al., 2000; CORREA, P, 1992). Os
linfomas gastricos, por sua vez, atingem 3% dos tumores gastricos e constituem as
neoplasias do estomago mais frequente, depois do adenocarcinoma. As caracteristicas
clinicas e patologicas dos linfomas gastricos primarios sao mais relacionadas com a fungao
e a estrutura do tecido linfoide associado a mucosa (MALT), que surge no estomago em
resposta a infeccao pela bactéria Helicobacter pylori (DANI, R; PASSOS, MCF, 2011;
RYANG, H. J. et al., 2016).

Descoberto em 1900 por Landsteiner, o sistema do grupo sanguineo ABO tem sido
utilizado como marcador genético em estudos de doencas infecciosas e ndo infeciosas
(OGUZ, A. et al.,, 2013; WANG-HONG, XU. et al., 2013). A depender dos tipos de
fendtipos sanguineos, um individuo pode estar mais predisposto a desenvolver doencas
gastrointestinais (ALVES, RT. et al., 2003).

Os antigenos de grupos sanguineos sao expressos nas mucinas presentes em celulas
do epitélio e muco gastrico. Esses histoantigenos de estrutura glicosilada séo responsaveis
pela expressao de ligantes fundamentais na interacao celular, e de determinantes antigénicos
associados a patogenos. Essas evidéncias indicam uma provavel correlacdo entre o
reconhecimento desses antigenos pelo sistema imune do hospedeiro e a inducdo de doencas
gastricas pela bactéria (MATTOS, LC. et al., 2002).

Em 1993, Boren et al relataram que individuos do grupo O seriam mais suscetiveis
a contrair o HP pela maior facilidade de adesdo dessa bactéria ao epitélio gastrico. Os
individuos do grupo O, por ndo expressarem os antigenos A e B, apresentam mais receptores
para a HP em relacdo aos individuos dos outros grupos. Ao avaliarem portadores de ulcera
péptica e tipo sanguineo ABO, autores relacionaram risco elevado em individuos tipo “O”
quando comparados aos individuos nao “O”. Em 1953, Aird et al., relataram o primeiro caso
de adenocarcinoma gastrico envolvendo o grupo sanguineo A (MATTQOS, LC. et al., 2002).

Considerando os poucos relatos em evidéncias cientificas a cerca desta tematica e a
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relevancia epidemioldgica dos fatores de risco que envolvem a patogénese das afeccdes
géstricas e o sistema ABO, este estudo teve como objetivo, correlacionar o Sistema ABO
de grupos sanguineos e patologias gastricas, em pacientes portadores de Helicobacter pylori
encaminhados para endoscopia digestiva alta em uma populagdo do nordeste brasileiro.

2 METODOS

Estudo prospectivo e descritivo, com abordagem analitica quantitativa. Os dados
foram coletados durante no periodo de abril de 2018 a maio de 2019 em um Servigo de
Endoscopia Digestiva e Biliopancreatica e, o material coletado (fragmentos de mucosa
gastrica e amostra sanguinea), foram encaminhados para estudo histopatologico e
laboratdrio de anélises clinicas, ambos localizados no municipio de Aracaju (SE), Brasil. A
amostra inicial foi composta por 133 pacientes com queixas dispépticas. Todos realizaram
endoscopia digestiva alta, analise histopatologica e tipagem sanguinea. Dessa amostra,
apenas 64 pacientes aceitaram realizar o teste da urease, sendo de ambos os sexos e faixa
etaria entre 35 a 81 anos.

Utilizou-se um questionario semiestruturado, para identificar o perfil
sociodemografico e clinico. As amostras sanguineas para identificacdo do grupo sanguineo
ABO foram coletadas antes do preparo para a EDA e submetidos conforme protocolo do
servico de endoscopia (monitorizacdo quanto a saturacdo de oxigénio e a frequéncia
cardiaca). Aplicado anestésico topico na faringe com cloridrato de lidocaina spray a 10%.
Para a sedagdo endovenosa utilizou-se fentanil, midazolam e propofol, administrados de
forma progressiva até atingir nivel adequado de sedaco.

Foram coletadas amostras de mucosa gastrica para estudo histopatolégico
(fragmentos da regido de corpo, fundo e antro géstrico), e para o teste rapido da urease. Para
a realizacdo do teste da urease os fragmentos foram imersos em meio contendo uréia e
indicador de pH. Os dados foram planilhados e analisados no R Core Team 2019, aplicadas
analises descritivas (frequéncia simples e percentual), média e desvio padrdo e média e
andlise inferencial, testes de Qui-Quadrado de Pearson para avaliar a independéncia de
varidveis qualitativas e teste de Mann-Whitney para calculo das diferencas de medida
central. Nivel de significancia utilizado de 5%. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Tiradentes sob parecer n® 2.522.849 (CAAE:
83071818.5.0000.5371).
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3 RESULTADOS

Do total da amostra (133) que realizaram endoscopia digestiva alta, andlise
histopatoldgica e tipagem sanguinea, apenas 64 pacientes realizaram concomitantemente
bidpsia de mucosa géstrica e teste rapido da urease (Figura 1).

Figura 1. Teste da urease para pesquisa de H.pylori negativo (amarelo) e positivo (rosa). Aracaju, 2018-
20109.

Dessa amostra, 37(57,9%) eram mulheres e 27(42,1 %) homens com faixa etaria de
35 a 81 anos, sendo 52 anos a idade media. Obteve-se 33(51,6%) portadores do tipo
sanguineo O, 18(28,1%) do tipo A, 11(17,2%) portadores do tipo B e 2(3,1%) do tipo
sanguineo AB. Foram identificados pela bidpsia de mucosa gastrica, 44 portadores de HP
(Figura 2), sendo classificados em leve 15 (11,3%0), moderado 14(10,5%) e severo 15
(11,3%) e, pelo teste da urease 13(20,3%) (Tabela 1).

Daqueles que realizaram a pesquisa pelos dois exames (teste histopatologico e teste
da urease), 57(89,06%) eram HP positivo. Testando 0 grupo sangiiineo desse grupo, o
fendtipo O foi identificado em 34(60%) deles (Tabela 1).

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 3, p.5427-5440 may./jun. 2020. 1SSN 2595-6825
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Figura 2. Corte histoldgico de mucosa gastrica com a presenga de Helicobacter pylori (seta). (H-E100x1).
Aracaju, 2018-2019
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Tabela 1. Prevalencia de H.pylori de acordo com o sistema de grupo sanguineo ABO. Aracaju, 2018-2019.

Helicobacter pylori  ABO testado

A AB B @] Total p-valor
n (%) n(%) n (%) n (%) QM
H.pylori,
Positivo 9(23,77 2(50) 7(38,9 26(35,6) 44(33,1) 0,505
Leve 4(10,5 2(50) 3(16,7) 6(8,2 15(11,3) 0,232
Moderado 3(7,9) 0(0,00 1(5,6) 10 (13,7) 14 (10,5)
Severo 2 (5,3) 0(0,00 3(16,7 10(13,7) 15(11)3)
Negativo 29 (76,3) 2(50) 11(61,1) 47 (64,4) 89 (66,9
Resultado Teste Urease,
Positivo 2(11,1) 0(0) 3(27,3) 8(25) 13 (20,3) 0,498
Negativo 16 (88,9) 3(100) 8(72,7) 24(75) 51 (79,7)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Teste Qui-Quadrado de Pearson com

simulag@es de Monte-Carlo.

O estudo dos cortes histoldgicos da mucosa gastrica nos portadores de H. pylori
positivo revelou que o fendtipo O foi 0 mais prevalente dentre os achados mais comuns no
diagndstico histopatolégico. Quanto ao padrdo de mucosa gastrica, o padrdo fundo e corpo
foi estatisticamente significativo (p<0,001) sendo 11(85%) do tipo O; atividade
inflamatdria da mucosa gastrica, 14(31,8%) leve (43% tipo O), 11(25%) moderada (55%
tipo O) e 9(20,5%) intensa (78% tipo O); 6(13,6%) metaplasia intestinal (67% tipo O);
epitélio de revestimento 10(22,7%) exulcerado (60% tipo O); 4(9,1%) hiperplasia faveolar
(65% tipo O); 12(27,3%) foliculo linfoide (67% tipo O). Apresentaram gastrite crénica

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 3, p.5427-5440 may./jun. 2020. 1SSN 2595-6825



JRrazilian Journal of health Deview

exclusiva 43(98%) pacientes, sendo 60% do tipo O e 1(0,02%) adenocarcinoma gastrico do

grupo sanguineo A (Figura 3).

Figura 3: Cortes histologico de mucosa gastrica com Helicobacter pylori de acordo com o sistema do grupo
sanguineo ABO. A) Gastrite Cronica Moderada B) Atividade inflamatdria leve C) Foliculo linfoide D)

Adenocarcinoma Gastrico. Aracaju, 2018-2019.

Quanto ao diagndstico endoscdpico foram identificados pdlipos géastrico e duodenal;
gastrite antral erosiva (leve, moderado e intensa); gastrite antral enantematosa (leve,
moderado e intensa) e pangastrite enantematosa; bulboduodenite erosiva moderado e
severa; bulboduodenite enantematosa leve; retracdo cicatricial S2 Sakita; ulcera gastrica;
esofagite erosiva leve classe A de Los Angeles (LA), leve classe B de LA, moderada classe
B de LA e intensa classe D de LA; hérnia hiatal por deslizamento. Ao serem avaliados 0s
achados endoscopicos de acordo com o sistema do grupo sanguineo ABO, o fendtipo O foi

0 mais prevalente (Tabela 2).
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Tabela 2. Achados endoscdpicos em portadores de doengas gastricas HP positivo de acordo com o sistema
do grupo sanguineo ABO. Aracaju, 2018-2019.

H. pylori positivo ABO testado
p_

A AB B O Total valor

n@) n(%) n(%) n (%) QM
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA NORMAL 0() 0(0) 0(0) 1(3,8) 1(2,3) 1,000
POLIPOS
- Géstricos 1(11,1) 0(0) 0() 1(3,8) 2(4,5 1,000
- Duodenais 00 0@ 0(0 1(3,8) 1(2,3) 1,000
GASTRITE
- Antral Erosiva Leve 3(33,3) 1(50) 1(14,3) 1(3,8) 6(13,6) 0,048
- Antral Erosiva Moderada 00 0() 0(0 1(3,8) 1(2,3) 1,000
- Antral Erosiva Intensa 00 0() 0(0 1(38) 1(2,3) 1,000
- Antral Enantematosa Leve 1(11,1) 0(0) 1(24,3) 4(15,4) 6(13,6) 1,000
- Antral Enantematosa Moderada 0(0) 0(0) 0(0) 3(11,5) 3(6,8) 0,485
- Corpo Enantematosa Leve 2(22,2) 0(0) 1(14,3) 3(11,5) 6(13,6) 0,865
- Corpo Enantematosa Moderada 0(0) 0(0) 0(0) 13,8 1(2,3) 1,000
- Corpo Enantematosa Intensa 0(0) 0(0) 0(0) 13,8 1(2,3) 1,000
- Pangastrite Enantematosa 0(0) 1(50) 2(28,6) 6(23,1) 9(20,5) 0,303
BULBODUODENITE
- Erosiva Moderada 0(0) 0(0) 0(0) 13,8 1(2,3) 1,000
- Erosiva Intensa 0(0) 0(0) 0(0) 13,8 1(2,3) 1,000
- Enantematosa Leve 0(0) 1 (50) 0(0) 2 (7,7 3(6,8) 0,122
RETRACAO CICATRICAL BULBAR S2 SAKITA 1(11,1) 0(0) 1(14,3) 4(15,4) 6(13,6) 1,000
ULCERA GASTRICA 1(11,1) 0(0) 0(0) 1(3,8) 2(4,5 1,000
ESOFAGITE EROSIVA
- Distal Leve Classe A de Los Angeles 1(11,1) 0(0) 2(28,6) 5(19,2) 8(18,2) 0,760
- Erosiva Distal Leve Classe B de Los Angeles 2(22,2) 0(0) 0(0) 0 (0) 2 (4,5) 0,147
- Erosiva Distal Moderada Classe B de Los Angeles 1(11,1) 0(0) 0(0) 13,8 2(4,5 1,000
- Erosiva Distal Intensa Classe D de Los Angeles 0 (0) 0(0) 0(0) 13,8 1(2,3) 1,000
- HERNIA DE HIATO POR DESLIZAMENTO 00O 0@ 0@  3(115) 3(68) 0,485

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Teste Qui-Quadrado de Pearson com

simulag@es de Monte-Carlo.

4 DISCUSSAO

Estudos de associa¢des entre grupos sanguineos e doencas tém sido relevante para
pesquisadores desde a década de 1950. Os primeiros resultados evidenciaram a alta
prevaléncia do grupo sanguineo O associado a Ulceras pépticas, além de outras doencas
gastroduodenais e a presenca da infec¢do por Helicobacter pylori. O grupo sanguineo A
revelou maior incidéncia para o cancer gastrico (MATTOS, LC. et al., 2002; ILVER, D. et

al., 1998).
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O estudo do perfil da populacdo estudada, identificou ser o sexo feminino o mais
prevalente e a faixa etaria em torno de 52 anos. Ao comparar a presenga do H. pylori na
mucosa gastrica pelos dois métodos diagnosticos (histopatoldgico e teste rapido da urease)
e a tipagem sanguinea, a maior prevaléncia foi detectada entre os portadores grupo
sanguineo O. Em 1993, Boren et al., relataram que individuos do grupo O, por apresentarem
mais receptores para H. pylori, seriam mais suscetiveis a contrair essa bactéria, por ndo
expressarem os antigenos A e B, quando comparados aos outros grupos sanguineos (ILVER
D. et al., 1998).

O estudo de Kanbay et al foi o primeiro a demonstrar uma relagdo negativa,

estatisticamente significativa, entre a infeccdo por H. pylori e o grupo sanguineo AB,
revelando que pacientes desse grupo tém menor positividade para infeccdo por H. pylori
(RETO, M. et al.,, 2014). Dados similares foram observados nesta pesquisa, quando
comparado entres os métodos diagnosticos para a presenca de H. pylori, em mucosa
gastrica, e a tipagem sanguinea. ldentificou-se que na amostra de 44 participantes que
apresentaram positividade para a bactéria, nenhum portador do grupo sanguineo AB teve
positividade para a HP pelo teste da urease, e, no estudo histopatologico, apenas 2(4,55%)
tiveram HP positivo.

A H.pylori é considerado uma das principais etiologias da gastrite, infeccdo mais
comuns na espécie humana (PIMANOQOV, SI. et al., 2006; VERHART, JE, 2000; MATA,
DR. et al., 2006). Das formas diagndsticas da gastrite endoscopica, a gastrite enantematosa
é a mais comum (AVERBACH, M. et al., 2018). Porem, este estudo revelou que a gastrite
antral erosiva leve nos portadores de HP foi estatisticamente significativo (p-valor 0,045),
enquanto que 3(50%) dos individuos eram do grupo sanguineo A.

Quando avaliado as doencas gastricas diagnosticadas via endoscopica e a analise
histopatolégica da mucosa gastrica, os achados endoscépicos de doencas revelou que
43(98%) tinham gastrite cronica, sendo 26 desses pacientes pertencentes ao grupo
sanguineo O, com padrdo de mucosa antral. Apenas um paciente foi diagnosticado
histologicamente com adenocarcinoma gastrico, sendo esse em um portador do grupo
sanguineo A, o que correspondeu a 2,3% de todas as patologias gastricas encontradas. Em
2011, um estudo japones (NAKAO, M. et al., 2011), revelou que o risco de cancer gastrico
foi maior entre fendtipo sanguineo “A” do que aqueles com sangue tipo “B” em uma

populacdo japonesa. Em 2006, Mata et al., relatou que o risco de cancer gastrico tende a
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aumentar com a adicao do alelo A, enquanto o da infec¢do por cancer gastrico e H.pylori a
diminuir com a adigéo do alelo B.

Da amostra estudada apenas dois (4,5%) individuos foram diagnosticados
endoscopicamente com Ulcera gastrica. Desses, um paciente apresentava tipo sanguineo A
e um paciente tipo sanguineo O. Segundo estudo (MATTOS, LC. et al., 2002) a infec¢cdo
gastrica por HP é responsavel por 80% dos portadores de ulcera gastrica e afirmam ser o
grupo O mais propenso a tal afeccao.

O tamanho da amostra pode ndo trazer grandes informacdes do ponto de vista das
evidéncias cientificas, entretanto, as atuais evidéncias sobre o tema, tém demostrado a
significancia destes dados quando comparados o fendtipo O com doencas gastricas em

portadores de Helicobacter pylori.

5 CONCLUSAO

As doengas gastricas identificadas neste estudo fazem parte de achados comuns nos
diagnosticos encontrados na endoscopia digestiva alta, o que se constitui uma ferramenta
fundamental na investigacédo clinica de diversas doencas do trato gastrointestinal. Quando
complementada com a bidpsia da mucosa gastrica, constitui-se um método prevalente na
deteccdo de H. pylori, no Brasil e no mundo. O teste rapido da urease, embora seja Util na
deteccdo da bactéria ndo se constitui em um exame que possa substituir a acuracia da analise
histopatologica.

As correlacdes estatisticas entre os diversos sorotipos sanguineo ABO pode ser
demonstrado como um dos fatores de risco para doencas gastricas e infec¢do por H.pylori,
considerando a prevaléncia do tipo sanguineo O como um fator de suscetibilidade e
colonizacdo do estdbmago pela bactéria e a formacdo de gastrite enantematosa, gastrite
crénica e Ulcera. Poucos sdo os estudos em relacdo a associacao de adenocarcinoma gastrico
e o sistema sanguineo ABO, embora tenha sido identificado a presenca do fend6tipo A no
Unico caso da amostra estudada.

Tanto nas atuais evidéncias cientificas e, nesse estudo, sobre este tema, pode-se
demonstrar que a associacdo entre sistema sanguineo ABO e doencas gastricas podem fazer
parte dos estudos epidemioldgicos, embora requer mais pesquisas neste campo, a fim de

melhor elucidar esses dados.
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