0021-7557/11/87-05/393
Jornal de Pediatria
Copyright © 2011 by Sociedade Brasileira de Pediatria

ARTIGO ORIGINAL

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA|

Prevalence of Helicobacter pylori infection
and intestinal parasitosis
in children of the Xingu Indian Reservation

Prevaléncia da infeccdo por Helicobacter pylori e de parasitoses intestinais
em criancas do Parque Indigena do Xingu

Mario Luis Escobar-Pardo?, Anita Paula Ortiz de Godoy?, Rodrigo Strehl Machado3,
Douglas Rodrigues?, Ulysses Fagundes Neto>, Elisabete Kawakami®

Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da infeccdo por Helicobacter pylori
e sua associagdo com parasitoses intestinais em criangas da comunidade
indigena do Parque Indigena do Xingu.

Métodos: Foram incluidas 245 criangas indigenas entre 2 e 9 anos,
de seis aldeias da regido do rio Xingu, afluente do Amazonas. H. pylori
foi detectado pelo teste respiratério com ureia-13C. Foram coletadas
amostras de ar expirado, em jejum e 30 minutos apds a ingestdo de
50 mg de ureia-13C diluida em 100 mL de agua aromatizada com suco
de maracuja. Foram coletadas amostras de fezes de 202/245 (82,4%)
criangas para exame protoparasitoldgico.

Resultados: A prevaléncia do H. pylori foi de 73,5%. Foi observada
associagao significativa do H. pylori com maior idade entre as diferentes
aldeias e etnias. Resultaram positivas para a presenca de parasitas 97,5%
(198/202) das amostras de fezes, sem associagdo com a infecgdo por H.
pylori. Encontrou-se, na analise multivariada, uma relagdo entre a infecgéo
por giardia e o H. pylori. As etnias Kis€jé [odds ratio (OR) = 3,36] e Kaibi
(OR = 4,00), e as aldeias Tuiararé (OR = 8,10), Ngojwere (OR = 4,10),
Capivara (OR = 4,88), Diauarum (OR = 1,85) e Pavuru (OR = 1,40)
foram fatores de risco para a infecgdo por H. pylori.

Conclusdes: Foi encontrada alta prevaléncia de H. pylori e de
parasitose intestinal em criangas nas comunidades presentemente in-
vestigadas. No entanto, houve diferenca significativa na prevaléncia do
H. pylori entre as diversas aldeias estudadas. Verificou-se associagao
entre a presenca de giardia e a infecgdo por H. pylori.

J Pediatr (Rio J). 2011,87(5):393-8: Epidemiologia, prevaléncia,
Helicobacter pylori, giardia.

Abstract

Objective: To evaluate the prevalence of Helicobacter pyloriinfection
and its association with intestinal parasitoses in children from indigenous
communities of the Xingu Indian Reservation, in Brazil.

Methods: A total of 245 Native Brazilian children between 2 and 9
years of age, from six villages of the Xingu River region, a tributary of the
Amazon River, were assessed. H. pylori was detected using the 13C-urea
breath test. Breath samples were collected at baseline and 30 minutes
after ingestion of 50 mg of 13C-urea diluted with 100 mL of water flavored
with passion fruit juice and sweetener. Stool samples were collected for
the stool ova and parasites exam for 202/245 (82.4%) children.

Results: The overall prevalence of H. pylori was 73.5%. A significant
association of H. pylori with increased age was observed among the
different villages and ethnic groups. Positive results for the presence
of parasites — 97.5% (198/202) - from the stool samples collected
showed no association with H. pylori. Giardia showed an association
with H. pylori in the multivariate analysis. Risk factors for H. pylori
infection were observed in Kiséjé and Kaibi ethnic groups (OR [odds
ratio] = 3.36 and 4.00, respectively), as well as in Tuiararé, Ngojwere,
Capivara, Diauarum, and Pavuru villages (OR = 8.10, 4.10, 4.88, 1.85,
and 1.40, respectively).

Conclusions: H. pylori infection is highly prevalent in these
communities, as well as intestinal parasitoses. However, there were
significant differences in the prevalence of H. pylori among the diverse
villages studied. Giardia was closely associated with H. pylori infection.

J Pediatr (Rio J). 2011,;87(5):393-8: Epidemiology, prevalence,
Helicobacter pylori, giardia.
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Introducao

O Helicobacter pylori (H. pylori) € uma bactéria ubiqua que
coloniza a mucosa gastrica de mais da metade da populagéo,
com uma clara predominancia entre a populagdo dos paises
em desenvolvimento. A infeccdo é contraida sobretudo na
infancia, principalmente em populagdes de alto risco, tais
como familias socialmente desfavorecidas, algumas etnias,
e profissionais da saude!.2. No Brasil, é provavel que os di-
ferentes niveis de prevaléncia sejam decorrentes da grande
diversidade social, cultural e econdmica encontrada em nosso
meio, e talveztambém sejam resultado das diversas etnias da
populacdo brasileira. No entanto, foi encontrada uma nitida
tendéncia de redugé&o na prevaléncia da infecgdo por H. pylori
em criangas de uma area metropolitana de nosso pais3.

O mecanismo especifico de transmissdo ainda ndo foi
esclarecido até o presente momento. Em sociedades urbanas,
acredita-se que o H. pyloriseja transmitido pelo contato intimo
entre pessoas que vivem no mesmo domicilio, especialmente
por uma mae infectada, ou por outro parente infectado-6.
No entanto, a transmissao horizontal pode ser o meio pre-
ferencial de transmissdo da infeccao entre os individuos que
vivem em areas rurais’.

A via fecal-oral tem sido considerada uma forma impor-
tante de transmissdo, sobretudo em paises em desenvolvi-
mento, nos quais as mas condigdes de saneamento e a falta
de higiene parecem desempenhar um papel fundamental
na disseminagdo da bactéria8. Embora o micro-organismo
tenha sido detectado nas fezes de criangas com diarreia, o
isolamento desse espécime ndo € comum, devido a grande
quantidade de micro-organismos contaminantes, o que inibe
o crescimento do H. pylori. A transmissdao também pode
ocorrer de forma direta, através de maos contaminadas,
fornecimento inadequado de agua, ou ingestdo de vegetais
crus contaminados. A helmintiase intestinal, assim como a
infeccdo por H. pylori, é endémica em certas regides dos paises
em desenvolvimento onde as criangas estao constantemente
expostas a uma série de enteropatégenos®.

Poucos estudos sobre a prevaléncia do H. pylori foram
realizados com uma amostra grande o suficiente e com
métodos diagndsticos ndo invasivos validados localmente
em criangas de comunidades indigenas!0.11, Portanto, é de
vital importéncia que obtenhamos uma melhor compressao
da epidemiologia da infecgdo por H. pylori em criangas das
chamadas comunidades primitivas.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia
da infecgao por H. pylori e sua associacao com parasitoses
intestinais em criangas de 2 a 9 anos de idade residentes
em aldeias do Parque Indigena do Xingu (PIX), no estado
do Mato Grosso.

Métodos

De acordo com um Censo de 2005, estima-se que o
numero total de criangas de 2 a 9 anos nas aldeias do PIX
estudadas é de 365, sendo avaliadas aproximadamente
2/3 delas (67%, 245/365). Foram excluidas as criangas
com doengas cronicas incapacitantes. Ndo houve ingestdo
de droga anti-helmintica, antibiotico ou inibidor da bomba
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de prdtons nos 2 meses anteriores ao estudo. O estudo foi
realizado entre os dias 7 a 17 de agosto de 2007, periodo
de baixo indice pluviométrico, no qual a navegacdo fluvial
entre as aldeias é possivel.

Populagao do estudo

As comunidades do PIX sdoisoladas e supostamente fixas,
mantendo suas tradigdes. O PIX, criado em 1961, situa-se na
Regidao Centro-Oeste do Brasil, ao longo do rio Xingu, que de-
sagua no rio Amazonas!2, O parque tem 2.900.000 hectares de
area, e abriga varios grupos indigenas, que diferem em etnia,
idioma e cultura. Existem 14 povos diferentes, distribuidos
em 67 aldeias. Fora do parque, onde estdo as cabeceiras do
rio Xingu e seus afluentes, ha cidades pequenas com sane-
amento basico inadequado, que contaminam a agua. Além
disso, residuos de pesticidas utilizados de forma intensiva
nas fazendas de soja que circundam o parque, podem tornar
a agua do rio impropria para consumo. Como resultado, a
qualidade da agua do rio vem se deteriorando ha muitos
anos, e, em 2003, foram escavados pogos de até 50 metros
de profundidade nas aldeias e instaladas bombas hidraulicas
movidas a energia solar. A dgua bombeada do sistema ali-
menta um reservatério que, por sua vez, distribui agua por
meio de torneiras distribuidas proximas as cabanas. Alguns
habitos tradicionais dessa populagdo também aumentam a
contaminagdo do meio-ambiente, como a auséncia de destino
adequado para o lixo doméstico, a falta de saneamento basico
e o costume de eliminar excretas a céu aberto ao redor das
aldeias. A Universidade Federal de Sdo Paulo-Escola Paulista
de Medicina (UNIFESP-EPM) tem prestado assisténcia médica
a essa comunidade desde 196512,

Selecado das aldeias estudadas

Foram escolhidas seis aldeias localizadas ao longo do médio
e baixo Xingu: Pavuru, Moygu, Tuiararé, Diauarum, Capivara
e Ngojwere. Os critérios de selegdo foram: 1. aldeias que
recebem assisténcia médica pela UNIFESP-EPM; 2. aldeias com
o maior nimero de habitantes; 3. a sexta aldeia (Ngojwere),
localizada no rio Suya-Missue, um afluente do rio Xingu, foi
escolhida ndo apenas pelo grande nimero de habitantes,
mas também pelo tipo distinto de etnia e principalmente
pela localizagdo proxima a saida do parque por ocasido do
término da coleta das amostras. A etnia predominante nas
aldeias Pavuru e Moygu é a Ikpeng; nas aldeias Tuiararé,
Diauarum e Capivara, a etnia Kaiabi; e na aldeia Ngojwere,
a etnia Kiséjé. As criangas com idade entre 2 e 9 anos foram
identificadas (nome, aldeia e nimero de identidade) a partir
de registros da UNIFESP-EPM, e todas foram convidadas a
participar do estudo.

Coleta das amostras

No dia anterior a coleta das amostras, realizou-se uma
reunido com os agentes de saude de cada uma das aldeias,
quando foram feitas todas as informacdes sobre o projeto, os
quais visitaram as cabanas, e explicaram as mées, utilizando
o idioma local, os métodos de coleta das amostras de fezes
com os frascos coletores. Além disso, os procedimentos para
a coleta das amostras de ar expirado foram explicados, e o
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teste foi marcado para a manha seguinte. No dia seguinte,
as mdes auxiliaram as criancas a realizar o teste respiratério
e devolveram o frasco com as fezes coletadas.

Teste respiratdrio da ureia-13C

Foram coletadas duas amostras de ar expirado, em
jejum e 30 minutos ap0s a ingestdo de ureia-13C diluida
em 100 mL de agua aromatizada com suco de maracuja
e adogante. Foram empregados sacos aluminizados de
650 mL conectados a valvulas unidirecionais para a coleta
das amostras de ar expirado; para as criangas incapazes
de soprar voluntariamente, uma mascara foi conectada
a valvula. A razdo 13CO,/12CO, foi calculada com o uso
de um espectrofotometro infravermelho IRIS (Infrared
Isotope Analyzer, Wagner Analysen Technik, Bremen, Ale-
manha), com um ponto de corte de delta over baseline
(DOB) = 4%013.

As amostras foram coletadas simultaneamente em grupos
de 10 criangas, havendo aceitagao da solugao por todas elas.
As criangas eram mantidas entretidas com desenhos entre
as coletas de ar expirado. As amostras de ar expirado foram
enviadas por via fluvial a cidade mais préxima, de onde foram
remetidas por via postal ao nosso laboratdrio.

Exame protoparasitoldgico

Para garantir a conservagao das amostras de fezes, foi
utilizado um kit coletor com conservantes. A amostras foram
enviadas por navio ao nosso laboratério ao mesmo tempo
que as amostras de ar expirado. A pesquisa de helmintos e
protozoarios foi realizada empregando-se o método Hoffman,
com a posterior pesquisa de ovos e cistos por microscopia
otica.

Métodos estatisticos

A idade dos individuos de cada aldeia foi comparada
através da andlise de varidncia. A associagdo entre cada
covariavel e a variavel de resposta binaria (infecgdo por H.
pylori) foi avaliada segundo o método de regressao logistica
binaria univariada. A hipdtese de linearidade das covariaveis
continuas na escala logit foi testada utilizando-se a analise
polinomial fracionaria. Foi entdo determinado o modelo de
regressao logistica binaria para as variaveis que apresentaram
probabilidade de significancia (valor de p) inferior a 0,25 na
analise univariada. O ajuste do modelo de regressao multipla
foi avaliado segundo a estatistica de Hosmer-Lemeshow, cujo
valor de p superior a 0,05 indica um bom ajuste. Todos os
niveis de significancia apresentados sdo bicaudais (two-tailed),
e valores abaixo de 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. Foram utilizados para a analise tanto o pacote
estatistico SPSS 10 (SPSS Inc., Chicago, EUA) quanto o Stata
9.0 (Stata Corporation, College Station, EUA).

Consideracoes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado de antemao pela
comunidade do PIX, e posteriormente pelo Comité de Etica
da UNIFESP-EPM.
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Resultados

Foram incluidas 245 criangas, representando um per-
centual de 41 a 90% de todas as criangas de cada aldeia:
Pavuru 26/40 (65%), Moygu 61/79 (77%), Tuiarare 46/51
(90%), Diauarum 40/97 (41%), Capivara 35/55 (63,6%)
e Ngojwere 37/43 (86%). A idade média das 245 criangas
foi 5,3+2,2 anos, e 50% delas tinham menos de 5,1 anos
de idade. Nao foram observadas diferengas significativas
entre as idades médias das criancas das diferentes aldeias
estudadas (p = 0,599).

A prevaléncia da infeccdo por H. pylori foi 73,5%,
ndo havendo diferenga com relagdo ao género. A infecgdo
esteve associada ao aumento da idade, a aldeia e a etnia
(Tabela 1).

Exame parasitoldgico

Foram coletadas amostras de fezes de 202/245 (82,45%)
criangas. O resultado do exame parasitoldgico foi positivo em
197/202 (97,5%), sem associagdo estatistica com a idade
(p = 0,233). Os parasitas observados foram: Ancilostoma
duodenalis (3,5%), Ascaris lumbricoides (8,4%), Entamo-
eba coli (48,5%), Giardia duodenalis (30,7%), Endolimax
nana (50,9%), Hymenolepis nana (21,8%), Schistossoma
mansoni (0,5%), Entamoeba histolytica (0,5%) e Iodamo-
eba butschlii (6,4%). Nao foi verificada associagdo entre a
presenca de parasitas (helmintos e protozoarios) e infecgdo
por H. pylori.

Regressao logistica miltipla

O teste de Hosmer-Lemeshow foi utilizado baseando-se
na hipotese de que o modelo de regressao logistica multipla
apresenta um bom valor de ajuste (p = 0,8705). Como ha
uma estreita relacdo entre etnia e aldeia — varidveis que nédo
sdo independentes entre si -, apenas a variavel aldeia foi
incluida no modelo. Além disso, Giardia sp. (p < 0,2) também
foiincluida (Tabela 2). Na analise multivariada, infestacdo por
Giardia sp., idade e algumas aldeias (Capivara, Diauarum,
Ngojwere e Tuiararé) estiveram significativamente associadas
a infecgdo por H. pylori (Tabela 3).

Discussao

Neste estudo, a amostra abrangeu quase 70% da popu-
lagdo infantil. Os indices de infecgdo descritos séo elevados
desde as idades mais jovens, afetando 60% das criangas
nos primeiros 3 anos de vida, e subindo para 85,3% entre
os 8 e 9 anos de idade. A escolha de um teste ndo invasivo
para o estudo epidemioldgico em criangas é de fundamental
importancia. Dois testes ndo invasivos validados localmente
estavam disponiveis: o teste respiratorio da ureia-13C e o
teste do antigeno fecal utilizando anticorpos monoclonais!4.
Em nosso estudo de validagao local, a sensibilidade foi de
93,3% (IC95% 86,9%-99,8%), e a especificidade foi de
96,2% (IC95% 93,6-98,8%)13.

Os fatores de risco associados a alta prevaléncia de H.
pylori, tais como aglomeracdo, falta de saneamento basico,
ingestdo de agua ndo tratada, e certos habitos culturais,
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Tabela 1 - Prevaléncia de H. pylori de acordo com sexo, idade, aldeia e etnia

H. pylori
Variavel Negativo, n (%) Positivo, n (%) Total p*
Sexo
Feminino 32 (27,8) 83 (72,2) 115 0,666
Masculino 33 (25,4) 97 (74,6) 130
Faixa etaria 0,0027
2-3 anos 34 (40,0) 51 (60,0) 85 0,005
4-5 anos 13 (19,4) 54 (80,6) 67
6-7 anos 13 (22,0) 46 (78,0) 59
8-9 anos 5(14,7) 29 (85,3) 34
Aldeia
Pavuru 10 (38,5) 16 (61,5) 26 < 0,001
Moygu 27 (44,3) 34 (55,7) 61
Tuiararé 5(10,9) 41 (89,1) 46
Diauarum 12 (30,0) 28 (70,0) 40
Capivara 5 (14,3) 30 (85,7) 35
Ngojwere 6 (16,2) 31 (83,8) 37
Etnia
Ikpeng 36 (42,4) 49 (57,6) 85 < 0,001
Juruna 3 (75,0) 1 (25,0) 4
Kaiabi 18 (15,5) 98 (84,5) 116
Kiséjé 7 (17,9) 32 (82,1) 39
Wauralkpe 1 (100) 0 (0,0) 1

* Teste qui-quadrado de associagao de Pearson.
t Valor p de tendéncia.

Tabela 2 - Regressdo logistica univariada da infecgdo por H. pylori e das caracteristicas estudadas

Caracteristicas OR p IC95% para OR

Sexo (ref.: feminino)

Masculino 1,12 0,692 0,64-1,98
Idade (em anos) 1,26 0,001 1,09-1,45
Faixa etaria (ref.: 2-3 anos)

4-5 anos 2,76 0,007 1,31-5,83

6-7 anos 2,36 0,026 1,11-5,01

8-9 anos 3,87 0,011 1,36-10,98
Aldeia (ref.: Moygu)

Capivara 4,76 0,004 1,63-13,93

Diauarum 1,85 0,152 0,80-4,31

Ngojwere 4,10 0,006 1,50-11,26

Pavuru 1,27 0,617 0,50-3,25

Tuiararé 6,51 0,001 2,26-18,74
Etnia (ref.: Ikpeng)

Juruna 0,24 0,231 0,02-2,45

Kaiabi 4,00 < 0,001 2,06-7,75

Kiséjé 3,36 0,010 1,33-8,46
Amostra de fezes (ref.: ndo) 0,48 0,099 0,20-1,15
Exame parasitoldgico positivo (ref.: ndo) 0,61 0,666 0,07-5,61
Positivo para parasitas patogénicos (ref.: ndo) 1,04 0,899 0,56-1,95
Protozoarios (ref.: ndo) 1,14 0,815 0,38-3,44
Helmintos (ref.: ndo) 0,90 0,760 0,47-1,73
Amebas 0,79 0,539 0,37-1,69

Giardia duodenalis 1,78 0,108 0,88-3,62

Entamoeba coli 1,11 0,723 0,61-2,06

Hymenolepis nana 1,75 0,175 0,78-3,92

ITodamoeba butschlii 2,31 0,285 0,50-10,79

Ancilostoma duodenalis 0,52 0,407 0,11-2,42

Ascaris lumbricoides 0,53 0,241 0,20-1,51

1C95% = intervalo de confianga de 95%; OR = odds ratio.
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Tabela 3 - Modelo de regressdo logistica para a prevaléncia de H. pylori em criangas do Parque Indigena do Xingu

Caracteristicas ORy, ut0 ORjustado p IC95% para OR,;,ctad0

Giardia sp. (ref.: ndo) 1,78 2,57 0,017 1,18-5,6
Idade 1,26 1,25 0,006 1,07-1,47

Aldeia (ref.: Moygu)
Capivara 4,76 4,88 0,006 1,56-15,31
Diauarum 1,85 3,13 0,023 1,17-8,39
Ngojwere 4,10 7,46 0,001 2,17-25,65
Pavuru 1,27 1,43 0,487 0,52-3,96
Tuiararé 6,51 8,10 0,001 2,38-27,56

1C95% = intervalo de confianga de 95%; OR = odds ratio; OR
Teste qui-quadrado de Hosmer-Lemeshow = 10,8, p = 0,213.

ajustado

como comer com as maos, defecar no ambiente e ndo em-
pregar métodos de conservagdo de alimentos, sdo variaveis
comuns tanto nas comunidades indigenas do PIX quanto em
outras comunidades semelhantes!> 16, Medidas preventivas
facilitardo o desenvolvimento de estratégias para a redugdo
da prevaléncia dessa infeccdo nessas populagesl’.

Embora compartilhem habitat semelhante, assim como
similar formagao social e cultural, as diferengas entre as
aldeias podem ser justificadas por algumas diferengas cultu-
rais (processamento dos alimentos), pela genétical8, ou até
mesmo pelo habitat (localizagdo da aldeia ao longo do rio). A
etnia Kaiabi apresentou a maior prevaléncia de H. pylori. Os
indios Kaiabi costumam fermentar certos alimentos na boca;
a pré-mastigagdo ainda é comum em algumas comunidades
tradicionais, e esta relacionada a um maior risco de transmis-
sdo de H. pyloril®. Evidéncias indicam que o H. pylori pode
estar presente tanto temporaria quanto permanentemente na
cavidade oral de seres humanos, com a formagao de nichos
de microaeroéfilos em placas na gengiva e nos dentes, que
podem servir como fonte de transmissao gastrica da infeccao
por H. pylori. No entanto, esforcos para cultivar o H. pylori a
partir de amostras orais ndo tém sido bem sucedidos, e ha
poucos relatos de estudos bem sucedidos no isolamento do
H. pylori a partir da placa dentaria e da saliva.

Observou-se que a prevaléncia de H. pylori nas aldeias
estudadas foi menor no curso superior do rio (Pavuru e Moygu).
Seria interessante comparar a prevaléncia na populacdo do
curso superior mais afastado (nascentes) e do curso inferior,
para avaliar a influéncia da maior contaminacao nas regides
mais baixas2®. As bactérias H. pylori tém a capacidade de
formar biofilmes na agua, o que as protege contra ameagas
ambientais2! e pode aumentar a transmissdo?2.

Todas as seis aldeias possuem pogos, mas o consumo de
agua do rio persiste, especialmente pelas criangas, durante
lazer no rio, pescarias, ou até mesmo durante os desloca-
mentos para outras localidades em canoas. Como a agua
de poco é consumida nessas aldeias ha 5 anos, poderia se
esperar menor prevaléncia de H. pylori em criancas com
idade inferior a 5 anos, devido ao efeito de coorte, mas a
incidéncia continua alta.

= 0dds ratio ajustado; OR,,, = 0dds ratio bruto.

Métodos baseados na reacdo em cadeia de polimerase
podem superestimar a presenca de H. pylori na agua, en-
guanto métodos de cultura podem subestima-la23. O H. pylori
pode sobreviver por mais de 7 dias na agua24, segundo um
estudo que relatou o cultivo bem sucedido da bactéria em
agua potavel?s. Assim, o consumo de agua contaminada deve
ser considerado uma fonte potencial de transmissao do H.
pylori?6. A disseminagdo do H. pylori pode ocorrer através da
agua em regides onde o tratamento da dgua seja inadequado,
pela ingestdao de agua de pogo contaminada2® ou de rio20.

Ainfecgdo por giardia foi um fator independente associado
ainfecgdo por H. pylori, e este achado ndo foi observado com
outros parasitas intestinais detectados nas fezes das criangas
indigenas. Essa observacdo foi semelhante a relatada por
Moreira et al.%, sugerindo um modo de transmissdo comum

aos dois micro-organismos.

A elevada prevaléncia de infestagdo parasitaria e hepatite
A, encontrada nas comunidades do PIX, € uma evidéncia
indireta da via fecal-oral da infeccdo por H. pylori27:28, Além
disso, diversos autores sugerem que ocorra & transmissdo
por H. pylori através da via fecal-oral?29:30,

Independentemente do meio de transmisséo, a populacao
da comunidade indigena apresenta um alto risco para infeccao
por H. pylori durante toda a infancia, e a transmissao fecal-
oral deve ser considerada a via mais provavel.

Concluindo, o presente estudo revelou uma alta preva-
Iéncia da infecgdo por H. pylori nos indigenas investigados.
No entanto, houve diferengas significativas na prevaléncia
do H. pylori entre as diversas aldeias estudadas. Verificou-se
estreita associacdo entre a presenca de giardia e a infeccao
por H. pylori.

Referéncias

1. Malaty HM, Kim JG, Kim SD, Graham DY. Prevalence of Helicobacter
pyloriinfection in Korean children: inverse relation to socioeconomic
status despite a uniformly high prevalencein adults. Am J Epidemiol.
1996;143:257-62.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8561159
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8561159
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8561159

398 Jornal de Pediatria - Vol. 87, N© 5, 2011

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mendall MA, Goggin PM, Molineaux N, Levy J, Toosy TC, Strachan
D, et al. Childhood living conditions and Helicobacter pylori
seropositivity in adult life. Lancet. 1992;339:896-7.

Kawakami E, Machado RS, Ogata SK, Langner M. Decrease in
prevalence of Helicobacter pyloriinfection during a 10-year period
in Brazilian children. Arq Gastroenterol. 2008;45:147-51.

Rocha GA, Rocha AM, Silva LD, Santos A, Bocewicz AC, Queiroz
Rd Rde M, et al. Transmission of Helicobacter pylori infection in
families of preschool-aged children from Minas Gerais, Brazil.
Trop Med Int Health. 2003;8:987-91.

Escobar MLAP, Kawakami E. Evidence of mother-child
transmission of Helicobacter pylori infection. Arq Gastroenterol.
2004;41:239-44.

Weyermann M, Rothenbacher D, Brenner H. Acquisition of
Helicobacter pylori infection in early childhood: independent
contributions of infected mothers, fathers, and siblings. Am J
Gastroenterol. 2009;104:182-9.

Schwarz S, Morelli G, Kusecek B, Manica A, Balloux F, Owen RJ, et
al. Horizontal versus familial transmission of Helicobacter pylori.
PLoS Pathog. 2008;4:€1000180.

Moraes MM, da Silva GA. Risk factors for Helicobacter pylori
infection in children. J Pediatr (Rio J). 2003;79:21-8.

Moreira ED Jr, Nassri VB, Santos RS, Matos JF, de Carvalho WA,
Silvani CS, et al. Association of Helicobacter pylori infection
and giardiasis: results from a study of surrogate markers
for fecal exposure among children. World ] Gastroenterol.
2005;11:2759-63.

Almeida Cunha RP, Alves FP, Rocha AM, Rocha GA, Camargo LM,
Nogueira PO, et al. Prevalence and risk factors associated with
Helicobacter pylori infection in native populations from Brazilian
Western Amazon. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2003;97:382-6.

Braga AB, Fialho AM, Rodrigues MN, Queiroz DM, Rocha AM,
Braga LL. Helicobacter pylori colonization among children up to
6 years: results of a community-based study from Northeastern
Brazil. J Trop Pediatr. 2007;53:393-7.

Baruzzi RG, Junqueira C, editors. Parque Indigena do Xingu.
Saude, Cultura e Histéria. Sdo Paulo: Terra Virgem; 2005.

Machado RS, Patricio FR, Kawakami E. 13C urea breath test to
diagnose Helicobacter pylori infection in children aged up to 6
years. Helicobacter. 2004;9:39-45.

Raguza D, Machado RS, Ogata SK, Granato CF, Patricio FR,
Kawakami E. Validation of a monoclonal stool antigen test for
diagnosing Helicobacter pyloriinfection in young children. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2010;50:400-3.

Robinson LG, Black FL, Lee FK, Sousa AO, Owens M, Danielsson
D, et al. Helicobacter pylori prevalence among indigenous peoples
of South America. J Infect Dis. 2002;186:1131-7.

Garg PK, Perry S, Sanchez L, Parsonnet ]. Concordance of
Helicobacter pylori infection among children in extended-family
homes. Epidemiol Infect. 2006;134:450-9.

Ortiz D, Cavazza ME, Rodriguez O, Hagel I, Correnti M, Convit
J. Prevalence of Helicobacter pylori infection in Warao lineage
communities of Delta Amacuro State, Venezuela. Mem Inst
Oswaldo Cruz. 2003;98:721-5.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Prevaléncia de H. pylori em criangas indigenas - Escobar-Pardo ML et al.

Malaty HM, Engstrand L, Pedersen NL, Graham DY. Helicobacter
pylori infection: genetic and environmental influences. A study
of twins. Ann Intern Med. 1994;120:982-6.

Clemens ], Albert MJ, Rao M, Huda S, Qadri F, Van Loon FP,
et al. Sociodemographic, hygienic and nutritional correlates of
Helicobacter pyloriinfection of young Bangladeshi children. Pediatr
Infect Dis J. 1996;15:1113-8.

Fujimura S, Kato S, Kawamura T. Helicobacter pylori in Japanese
river water and its prevalence in Japanese children. Lett Appl
Microbiol. 2004;38:517-21.

Carron MA, Tran VR, Sugawa C, Coticchia JM. Identification of
Helicobacter pylori biofilms in human gastric mucosa. J Gastrointest
Surg. 2006;10:712-7.

Gido MS, Azevedo NF, Wilks SA, Vieira MJ, Keevil CW. Persistence
of Helicobacter pylori in heterotrophic drinking-water biofilms.
Appl Environ Microbiol. 2008;74:5898-904.

Sen K, Schable NA, Lye DJ. Development of an internal control
for evaluation and standardization of a quantitative PCR assay
for detection of Helicobacter pylori in drinking water. Appl Environ
Microbiol. 2007;73:7380-7.

Fan XG, Chua A, Li TG, Zeng QS. Survival of Helicobacter pylori in
milk and tap water. J Gastroenterol Hepatol. 1998;13:1096-8.

Lu Y, Redlinger TE, Avitia R, Galindo A, Goodman K. Isolation
and genotyping of Helicobacter pylori from untreated municipal
wastewater. Appl Environ Microbiol. 2002;68:1436-9.

Karita M, Teramukai S, Matsumoto S. Risk of Helicobacter
pylori transmission from drinking well water is higher than
that from infected intrafamilial members in Japan. Dig Dis Sci.
2003;48:1062-7.

Escobar-Pardo ML, de Godoy AP, Machado RS, Rodrigues D,
Fagundes Neto U, Kawakami E. Prevalence of intestinal parasitoses
in children at the Xingu Indian Reservation. ] Pediatr (Rio J).
2010,;86:493-6.

Lafer MM, de Moraes-Pinto MI, Weckx LY. Prevalence of antibodies
against hepatitis A virus among the Kuikuro and Kaiabi Indians
of Xingu National Park, Brazil. Rev Inst Med Trop Sao Paulo.
2007;49:155-7.

Kelly SM, Pitcher MC, Farmery SM, Gibson GR. Isolation of
Helicobacter pylori from feces of patients with dyspepsia in the
United Kingdom. Gastroenterology. 1994;107:1671-4.

Thomas JE, Gibson GR, Darboe MK, Dale A, Weaver LT.

Isolation of Helicobacter pylori from human faeces. Lancet.
1992;340:1194-5.

Correspondéncia:

Mario Luis Escobar Pardo

Rua Pedro de Toledo, 441

CEP 04039-031 - Sdo Paulo, SP

Tel.: (11) 5071.8017

E-mail: marioluisescobar@hotmail.com


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18622470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18622470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18622470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14629764
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14629764
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15806268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15806268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19098867
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19098867
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19098867
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18949030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12973506
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12973506
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15884117
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15884117
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15884117
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17578847
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17578847
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17578847
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15156902
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15156902
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15156902
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20179646
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20179646
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12355364
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12355364
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16283949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16283949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16283949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8185146
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8185146
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8185146
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8970222
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8970222
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15130149
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15130149
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16713544
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16713544
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18676697
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18676697
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17905876
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17905876
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17905876
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9870794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9870794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11872498
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11872498
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11872498
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12822863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12822863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12822863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21069250
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21069250
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7958677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7958677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7958677

