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Resumo: Objetivo: Descrever o perfil sécio demografico,
habitos de higienizacio, saneamento bdsico, georeferenciamento
e aspectos clinicos de uma populagio rural com suspeita de
infecgio pela Helicobacter pylori (H. pylori) no municipio de
Governador Valadares - MG. Método: estudo observacional,
descritivo, do tipo transversal, realizado com 67 individuos. Para
coleta dos dados utilizou-se de questiondrios semiestruturados.
Os individuos que apresentaram sintomas clinicos da H. pylori
foram submetidos a Endoscopia Digestiva com Teste da Urease
e exame histopatoldgico para confirmagio da presenca ou nio da
bactéria. Resultados: evidenciou-se inadequagoes em relagio aos
habitos de higiene e sobre os aspectos relacionados s condicoes
de saneamento basico. Além disso, os individuos apresentaram
baixa renda e baixo nivel de instru¢io. Em relagio a prevaléncia,
68,6% dos individuos que apresentaram sintomatologia tiveram
resultado positivo para infecgio. Conclusio: Pode-se concluir
que maioria dos participantes da pesquisa apresentaram resultado
positivo para infeccio pela H. pylori, com predominancia de
mulheres, casadas ¢ de baixa escolaridade. Grande parte utiliza
fossas rudimentares para destinar o esgoto doméstico, usam pogos
rasos como fonte de consumo de 4gua e hd uma menor frequéncia
de lavagem das mios.

Palavras-chave:  Helicobacter  pylori, Politica  publica,

Saneamento Bdsico.

Abstract: Objective: identify the sociodemographic profile,
risk factors and prevalence of H. pylori infection in a rural
population. Method: an observational cross-sectional study,
conducted between March and October 2016. Semi-structured
questionnaires were used to provide information on socio-
demographic factors, hygiene and clinical aspects. Individuals
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who presented the clinical symptoms were submitted to a
Digestive Endoscopy with Urease Test and histopathological
examination to confirm the presence or not of the bacterium.
Results: inadequacies in hygiene habits and aspects related to basic
sanitation conditions were evidenced. In addition, individuals
had a low income and low level of education. Regarding the
prevalence, 68.65% of the individuals who presented symptoms,
had a positive result for the infection. Conclusion: Suggest that
measures to eradicate H. pylori infection should be applied, since
its dissemination is usually in inadequate conditions of basic
sanitation and hygiene.

Keywords: Helicobacter pylori, Public policy, Basic sanitation.

1. Introdugao

Helicobacter pylori (H. pylori), ¢ uma bactéria gram-negativa, colonizadora do
epitélio gastrico e infecta mais de 50% da populagio humana (Chen, 2015),
podendo ter uma taxa ainda mais elevada nos paises em desenvolvimento, cuja
atividade estd diretamente relacionada a processos patogénicos como doengas
gastrointestinais, incluindo tlceras pépticas, gastrite e tecido linféide associado
4 mucosa gastrica (Ladeira et al.,2003; Xu et al., 2017). Além disso, evidéncias
epidemioldgicas conferem um risco de desenvolvimento de cAncer gastrico maior
nos individuos infectados quando comparados aos nao infectados, especialmente
no cAncer gastrico distal. Admite-se que a infec¢io seja adquirida principalmente
na infincia, de maneira igual em ambos os sexos, o que sugere deficiéncia nos
habitos higiénicos ¢ comportamentais scja das criangas ou dos pais (Kodaira et
al., 2002; Bittencourt et al., 2006).

Uma revisiao sistemdtica mostrou que, em 2015, cerca de 4,4 bilhoes de
pessoas em todo o mundo estavam infectadas pela H. Pylori, com maiores
prevaléncias na Africa (79,1%), na América Latina e no Caribe (63,4%)
e Asia (54,7%), ¢ menores na América do Norte (37,1%) e na Oceania
(24,4%). Na virada do século XXI, a prevaléncia diminuiu em paises altamente
industrializados, enquanto a prevaléncia se estabilizou em um alto nivel em paises
em desenvolvimento e recém-industrializados (Hooi et al., 2017).

Em relacio a prevaléncia em populagio rural, um estudo realizado na
Venezuela identificou maior prevaléncia em individuos residentes nessas 4reas
(87,2%) em comparagao aos residentes da zona urbana (55,0%). Estes resultados
demonstram alta frequéncia de H. pylori na populagao rural com baixos padroes
de higiene, sugerindo um risco potencial maior para o desenvolvimento de
doengas gastroduodenais nessa populagao (Contreras, 2015).

Quanto a forma de transmissao, apesar de haver um consenso em relagio
a transmissiao pessoa-pessoa (World Gastroenterology Organisation, 2010),
ainda ndo estd totalmente elucidado o mecanismo de contédgio. Muitos estudos
sugerem a transmissao fecal-oral e oral-oral como predominantes, evidenciando
a presen¢a do micro-organismo nas fezes, 4gua nio tratada e cavidade bucal
(Kodaira et al., 2002; Bittencourt et al., 2006) e até nos fibroscépios utilizados
nos procedimentos de endoscopia. Alguns conceitos jé foram esclarecidos em
relagio a epidemiologia da infecgao pela H. pylori. Entretanto, existem algumas
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lacunas cientificas acerca da epidemiologia e da biologia molecular dessa infeccao,
entre elas: os mecanismos de transmissao, patogenia, sintomatologia, eficicia de
método diagndstico e perfil clinico-epidemioldgico da doenga.

Existe uma correlagio inversa entre as taxas de prevaléncia e os indicadores
socioecondmicos associados a infec¢ao, onde os individuos com maior
vulnerabilidade social s3o mais acometidos. Além disso, acredita-se que fatores
ambientais estejam relacionados com a infec¢ao pela H. pylori em diferentes
populagoes.

No caso de infec¢dao por H. pylori, a vulnerabilidade social ¢ influenciada
por fatores ambientais, como, por exemplo, o acesso a dgua de qualidade, e
por fatores sociais como o comportamento humano, e isso afeta a distribuicao
das infec¢des nas populagoes. Se fizermos um recorte de género, vemos que as
mulheres e garotas estao mais vulneraveis a acessos inadequados de dgua ji que
sao responsaveis pelo trabalho doméstico, que ¢ altamente dependente de agua
(Macbride-Stewart et al., 2016). Uma pesquisa, em mais de 4 mil lares por toda
a regiao do Nepal, teve como resultado o género como um risco potencial para
infecgao de H. pylori, onde 40% das mulheres entre 20 ¢ 49 anos positivaram para
o teste (Mehata, 2016). No entanto, observamos que existe um viés de género nas
pesquisas cientificas. Em uma revisao sistematica de 1280 publica¢es cientificas
sobre doencas veiculadas pela dgua e questdes de género, menos de 10% destas
pesquisas analisaram sob este viés (De Guzman, 2023).

O georreferenciamento ¢ uma ferramenta utilizada no processamento de
dados e informagdes espacialmente georreferenciadas, e permite correlacionar os
dados ambientais e os dados de satide, no intuito de buscar os fatores de riscos que
possam ser relacionados aos seus possiveis determinantes (Barcellos e Ramalho,
2002).

Por fim, observa-se um déficit de informagées que envolvam a H. pylori
numa perspectiva ambiental e relacionada aos fatores de risco, principalmente
nas populagoes rurais. Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo
descrever o perfil sécio demografico, hébitos de higienizagao, saneamento bésico,
georeferenciamento e aspectos clinicos de uma populagao rural com suspeita
de infeccio pela Helicobacter pylori (H. pylori) no municipio de Governador
Valadares - MG.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, do tipo transversal realizado
entre os meses de margo a outubro de 2016, em amostra de popula¢oes rurais
residentes em distritos do municipio de Governador Valadares - MG.

O estudo foi conduzido em duas etapas. Na primeira, foram incluidos
individuos com 18 anos ou mais, de ambos os sexos, que nio faziam
uso didrio de medicamentos, que ndo estivessem realizando algum tipo de
tratamento contraindicado para os procedimentos ¢/ou tratamento proposto
e com auséncia de doengas cronico-degenerativas. Foram selecionados 179
individuos que responderam questiondrios semiestruturados contendo varidveis:
(a) demogréficas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade); (b) socioecondmicas
(renda familiar, condicoes sanitdrias, fonte de dgua, nimero de individuos
por domicilio); (c) hébitos (lavagem das maos, compartilhamento de copos e
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talheres); e (d) anamnese clinica direcionada a distirbios do aparelho digestivo
(histéria familiar, histéria clinica pregressa e histéria da doenca atual).

Na segunda etapa, foram selecionados dentre os individuos que participaram
da primeira etapa 67 individuos que apresentaram sintomas clinicos em relagao
a infeccao pela H. pylori. Esses individuos foram submetidos a Endoscopia
Digestiva com Teste da Urease e exame histopatoldgico para confirmagao da
presenca ou nao da bactéria. A coleta foi efetuada nas unidades de saude
dos distritos rurais. Os entrevistadores receberam treinamento prévio para
padronizacio dos procedimentos e realizagao das entrevistas. Para tabulacio e
andlise estatistica dos dados, utilizou-se os softwares R (Open Source) e Microsoft
Excel.

Além disso, foram mapeadas as residéncias que apresentaram casos positivos,
através do georreferenciamento, utilizando o software QGIS para gerar o mapa,
para posterior andlise de correlagao dos fatores ambientais & doenca. Seguindo
a contribui¢io de Hino et al. (2006), para andlise espacial dos mapas foi
realizado em primeiro lugar uma visualiza¢ao, no qual os eventos da H. pylori
foram mapeados e verificado qual sio seus comportamentos diante daquela
populagio. Num segundo momento, foi realizado uma anélise exploratdria de
dados tragando-se paralelos, ¢ estabelecendo padroes espaciais.

O estudo respeitou as exigéncias éticas da Resolu¢ao do Conselho Nacional
de Satide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, preservando a identidade
dos pacientes e sua integridade fisica ¢ emocional. O protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Vale do Rio Doce (Nmero do
parecer: 1.419.567).

3. Resultados

A amostra foi composta por 67 individuos de ambos os sexos, com
predominéncia de mulheres (62,7%). Em relagio ao estado civil, observou-se uma
frequéncia maior de casados (67,1 %). A maioria dos participantes da pesquisa
(68,65%) apresentaram resultado positivo para infecgao pela H. pylori. Tanto
no grupo positivo quanto no negativo, identificou-se baixa escolaridade, ou
seja, 55,2% possuiam ensino fundamental incompleto. Todas as caracteristicas
sociodemogréficas estao apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes com suspeita de infecgao pela
bactéria H. pylori, residentes em 4reas rurais de Governador Valadares-MG, 2018.

H.Pylori H.Pylori
Caracteristicas Positivo Negativo Total
N %o n %o n o

Sexo
Masculing 15 60 10 40 25 373
Feminino 3 738 11 26.2 42 627
Idade
21-40 14 Fill] B 30 20 298
41 - 60 24 7.4 7 226 31 463
61— 80 &8 50 8 50 16 239
Estado Civil
Solteiro [ Fill] 3 30 10 149
Casado 28 62,2 17 3r.a 45 671
Unido estavel 2 66,7 1 33.3 3 45
Vilvao 3 100 0 0 3 45
Divorciado B 100 0 0 b 9
Cor da Pele
Branca [ 55.3 5 47 12 179
Parda 27 75 9 25 3 63T
Megra 12 63.2 Fi 6.8 19 284
Local de trabalho
Zona rural 42 67,7 21 33,3 63 W
Zona urbana 4 100 0 0 4 6
Renda
=1s.m 15 8.9 4 211 19 284
1a2sm 3 64.6 17 35.4 45 716
Escolaridade
Analfabeto 4 40 B 60 10 149
Fundamental incompleto 28 57 9 243 37 552
Fundamental completo 3 50 3 50 6 895
Médio incompleto 2 66.7 1 333 3 4.5
Médio completo 6 &5 1 14,3 7 105
Superior incompleto 3 75 1 25 4 B
Quantas pessoas moram na casa?
1a2 7 B3.6 4 36.4 11 164
Jabh 33 68.75 15 31.256 45 717
=k B 75 2 25 a 12
Quantos comodos tem a casa?
até 5 20 a0 5 20 25 373
6a1l 24 64.9 13 351 37 bBh2
=10 2 40 3 60 5 75

Fonte: Pesquisa de campo, 2016. Elaboragio propria.
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Sobre os aspectos relacionados as condi¢oes de saneamento bésico e habitos
de higiene ficou evidente que existem inadequagdes. Aproximadamente 60%
(n=40) dos individuos utilizam fossas rudimentares para destinar o esgoto
doméstico ¢ 55,2% (n=37) usam pogos rasos como fonte de consumo de dgua,
bem como na irrigagao das hortas. Observou-se que 75% (n=6) dos individuos
diagnosticados positivos para infeccao pela H. pylori utilizam a dgua do cdrrego
para irrigar a horta.

De acordo com 17,9% (n=12) dos entrevistados o esgoto ¢ despejado
no cérrego. A respeito do hibito de nao lavar as maos com sabao antes
da alimentagio, e a pratica de compartilhar talheres ou copos durante as
refei¢des, observou-se um percentual significativo dessas inadequagdes, sendo
respectivamente, 21% (n=14) ¢ 27,4% (n=17). As demais informagdes estao
expostas na Tabela 2.

Tabela 2. Saneamento bésico ¢ hébitos de higiene de pacientes com suspeita de infeccao
pela bactéria H. pylori, residentes em dreas rurais de Governador Valadares-MG, 2018.

Nosiovels g&iﬂiﬂ r::ez::m: Total
N Yo n Yo N Y% p-

value
Para onde vai o esgoto?
Céu aberto 1 50 1 50 2 3 0.944
Corrego 8 66,7 4 33,3 12 17,9
Fossa rudimentar 28 70 12 30 40 597
Rede de esgoto 9 692 4 30,8 13 194
Onde faz as necessidades (evacua)?
Mato 2 100 0 0 2 3 0.332
Privada 44 67,7 21 323 B85 97
De onde vem a agua ingerida?
Poco raso 27 T3 10 27 37 552 0583
Mascente 5 556 4 44 4 9 135
SAAE 14 66,7 7 33,3 21 314
Qual a origem da agua utilizada para as plantas?
Poco raso 19 68 9 32 28 418 0681
Corrego 6 75 2 25 8 12
Mascente 13 76,5 4 235 17 254
SAAE B 57 B 43 14 209
Lava as mdos com sabdo antes de comer?
Sim 37 69,8 16 30,2 53 79 069
Nao 9 64,3 b 35,7 14 21
Compartilha talheres/copos durante as refeigbes?
Sim 10 58,8 7 412 17 254 0311
Nao 36 72 14 28 50 7486

Fonte: Pesquisa de campo, 2016. Elaboragio propria.

Quanto a relagao entre a presenca de disturbios géstricos em antecedentes
familiares e histdria patoldgica pregressa, verificou-se na Tabela 3, que todos
os pacientes infectados (n=46) nao haviam apresentado tlcera péptica e 71,7%
(n=33) nio manifestaram gastrite, que sdo complica¢des recorrentes da infecgio

pela bactéria H. pylori.
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Tabela 3. Relagao entre antecedentes familiares quanto a presenca de disttrbios
gastricos e, histéria patoldgica pregressa, de pacientes com suspeita de infecgao pela
bactéria H. pylori, residentes em areas rurais de Governador Valadares-MG, 2018.

Variaveis H.Pylori H.Pylori
Positivo Negativo Total
N Y n Yo n Yo p-

value
Na sua familia houve casos de gastrite?
Sim 20 58,8 14 412 34 508 0078
Nao 26 78,8 7 21,2 33 493
Na sua familia houve casos de dlcera?
Sim 13 5412 11 458 24 358 0056
Nao 33 76,7 10 233 43 642
Na sua familia houve casos de cancer gastrico
Sim 9 64,3 5 35,7 14 21 0.691
Nao 37 69,8 16 30,2 53 79
Algum familiar ja fez tratamento para H.Pylori?
Sim 7 63,6 4 36,4 11 164 0694
N3o 39 69,6 17 30,4 56 836
Voce ja teve ulcera péptica?
Sim 0 0 2 100 2 3 0.033
Nao 46 70,8 19 29,2 65 97
Vocé ja teve gastrite?
Sim 13 48 14 52 27 40,3 0002
Nao 33 825 7 17,5 40 B97
Vocé ja foi tabagista?
Sim 13 62 8 38 21 31,3 0420
Nao 33 7.7 13 283 46 687
Vocé ja foi Etilista?
Sim 23 60,5 15 39,5 38 56,7 0.100
N3o 23 79,3 6 20,7 29 433
Voce ja teve diabetes?
Sim 6 66,7 3 33,3 9 134 089
Nao 40 69 18 31 58 866
Vocé ja teve hipertensao arterial?
Sim 14 54 12 46 26 388 0037
Nao 32 78 9 22 41 612
Vocé ja teve esquistossomose?
Sim 37 68,5 17 3.5 54 806 0.960
N3o 9 69,2 4 30,8 13 194

Fonte: Pesquisa de campo, 2016. Elaboragio propria.

As caracteristicas referentes a histdria clinica atual dos individuos estiao
apresentadas na Tabela 4. A presenca de vomitos teve relagao estatistica relevante
(p=0,03), sendo que 23,9% (n=11) dos pacientes infectados apresentaram essa
sintomatologia.
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Tabela 4. Histéria clinica atual de pacientes com suspeita de infec¢ao pela
bactéria H. pylori, residentes em areas rurais de Governador Valadares-MG, 2018.

Variaveis H.Pylori H.Pylori
Positivo Negativo Total
n Yo n % n Yo p-

value

Vocé tem azia?

Sim i 71,2 15 288 52 776 0412
Nao 9 60 6 40 15 224

Vocé tem dor epigastrica?

Sim 38 704 16 296 54 806 0537
Nao 8 61,5 5 385 13 194

Vocé tem nausea?

Sim 24 68,6 M 31,4 35 522 0.098
Nao 22 68,8 10 31,2 32 478

Vocé tem vomitos?

Sim 11 78,6 3 214 14 21 0.036
Nao 35 66 18 34 53 79

Vocé tem intolerincia ao café?

Sim 18 78,3 5 21,7 23 343 0220
Nao 28 63,6 16 36,4 44 657

Vocé tem intolerincia a refrigerante?

Sim 14 70 6 30 20 299 0877
Nao 32 63 15 32 47 702

Vocé tem intolerdncia a frituras?

Sim 19 68 9 32 28 418 0904
Nao 27 69,2 12 30,8 39 582

Vocé tem presenga de sangue nas

fezes?

Sim 7 ars 1 125 8 12 0220
Nao 39 66 20 34 59 88

Fonte: Pesquisa de campo, 2016. Elaboragao prépria.

Ap6sacoletadas coordenadas, produziu-se um mapa no qual os casos positivos
para H. pylori ficaram dispostos, conforme Figura 1. Neste mapa, os pontos em
vermelho representam cada um dos casos positivos confirmados, podendo ter
duas ou mais pessoas no mesmo ponto, ¢ os tracados em azul representam os
cursos d’4gua da bacia hidrogréficalocal. Sao 46 pessoas que tiveram seu resultado
como positivo para a bactéria. Neste contexto, observa-se duas aglomeragoes
maiores, sendo uma composta por 12 (26%) casos positivos para H. pylori (07 ao
19, exceto 18), e outra composta por 06 (13%) casos (28 ao 34, exceto 29).
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Georreferenciamento
Casos positivos H. pylori
Aglomeragdo 1

Legenda
m— Bacia hidrogréfica
® Casos positivos

Datum: WGS 84
Fonte: autora (2019) &
Google Sateliite (2019)

1000 2000 m

Figura 1. Georreferenciamento dos casos positivos de H. pylori em

residentes em 4reas rurais de Governador Valadares-MG, 2018.
Fonte: Pesquisa de campo, 2016. Elaboragio propria.

4. Discussao

No Brasil convive-se com a falta de saneamento basico e os avangos nessa area
s3o poucos significativos ao longo dos anos, o acesso ao saneamento da populagio
urbana ¢ maior do que a populagio rural, sendo 82% e 51%, respectivamente
(WHO, 2017).

No estado de Minas Gerais, pode-se destacar o grave problema dos baixos
indices de tratamento de esgoto sanitdrio, aproximadamente 72% do esgoto
gerado sao coletados, porém o tratamento ¢ de apenas 35% desse total ¢ o restante
sio langados in natura no ambiente (WHO, 2017). Ao transpor esta realidade
para as 100 maiores cidades do Brasil, onde mora mais de 40% da populagio,
aproximadamente 94% da populagao tem abastecimento de dgua, 72,14% coleta
de esgotos e 54,33% dos esgotos gerados sao tratados.

O municipio de Governador Valadares esta em 62 em relagao a saneamento
bésico, considerando o ranking das 100 maiores cidades do Brasil. Todo
O presente trabalho evidenciou inadequagdes em relagio as condigoes de
saneamento basico e aos habitos de higiene dos individuos entrevistados.

A prevaléncia de fossas rudimentares para deposi¢ao do esgoto doméstico pode
ser uma fonte importante de contaminagio dos pogos rasos, que sio utilizados
pela maior parte dos individuos entrevistados para abastecimento doméstico. A
proximidade de fossas rudimentares 4 pogos rasos podem acarretar, na maioria
das vezes, na contaminagio da dgua. Estudo desenvolvido por Brum et al. (2016)
identificaram contaminagao por Escherichia coli e bactérias heterotréficas, em
dezessete pogos rasos no municipio de Cuiabd-MT. Pesquisa realizada por
Cadon4 (2017) na comunidade Cateto no assentamento rural Nossa Senhora
Aparecida, localizado no municipio de Mariluz (PR), identificou contaminagio
nas fontes de abastecimento.
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Para Souza et al. (2018) existe uma correlagao entre os habitos de higiene
pessoal e a contaminagio por parasitos intestinais, na comunidade rural do
Ipaneminha no municipio de Ipatinga, Minas Gerais, sendo apontada as fossas
rudimentares como fonte de contaminagao. A 4gua subterrinea pode ser um
reservatdrio do virus devido a sua estagnagao.

H4 um consenso majoritario de que a transmissao da bactéria H. pylori seja
fecal-oral, além disso, estuda-se que a 4gua seja a maior fonte de disseminagao, por
se tratar de uma fonte de hidratacao fundamental, e por ser base de higienizacao
e preparo dos alimentos, limpeza do corpo e principalmente das mios (Souza et
al, 2016; WHO, 2017).

Embora na literatura ainda haja um debate sobre a transmissao do patdgeno
(Aziz et al., 2015), os resultados desse artigo refor¢am a hipdtese de ingestio
oral de 4guas contaminadas. Por meio do georreferenciamento pode-se observar
que 70% dos casos positivos estao localizados préximos aos cursos d’dgua,
mostrando uma estreita relacio da dgua com a transmissio da bactéria. A
precéria estrutura de saneamento basico, que favorece 4 contaminagao das dguas
e consequentemente a disseminac¢ao da bactéria, pode ser o principal fator de
risco nessa populagao. Além disso, as informagoes sécio demograficas corroboram
com uma estrutura de fossas rudimentares que contaminam o lencol fredtico e
pogos rasos, bem como descreve habitos de higiene que favorecem a propagacao
da doenga.

Ademais, o municipio de Governador Valadares apresenta um indice de
desenvolvimento humano (IDH) considerado alto (0,727), porém os individuos
do presente estudo apresentaram baixa renda e baixo nivel de instru¢ao. Observa-
se na literatura uma correlacao inversa entre as taxas de prevaléncia de infec¢ao
por H. pylori e a situagao socioecondmica da populagao. A taxa de prevaléncia
reflete as condicoes de vida da populagao, estando diretamente relacionada ao
grau de desenvolvimento do pais, no qual incluem fatores como renda, condigoes
de moradia, nivel de instrucao e higienel, ¢ particularmente na auséncia de
saneamento bidsico e de fornecimento de 4gua potdvel (Teixeira et al., 2016).

Em relagio ao destino do esgoto, apenas 19,4% (n=13) dos individuos
relataram acesso A rede coletora. Conforme Acosta et al. (2015), ocorrem
mundialmente cerca de 1,7 milhdes de mortes atribuidas as condicoes de
saneamento bdsico, 4gua e higiene. Dados apresentados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016), dispoem que no Brasil apenas 25% da
populacio que reside em drea rural possui acesso a rede coletora ou tratamento
de esgoto doméstico, corroborando os dados desse estudo. Segundo Borga
et al. (2018), as politicas puiblicas de saneamento estio com seus poucos
esforcos voltados para as dreas urbanas, deixando os moradores do interior mais
susceptiveis a complicagoes oriundas do servi¢o ineficiente. A melhoria nos
padroes de saneamento esta diminuindo a prevaléncia de infec¢io em muitos
paises, além disso, os autores destacam a migragao da popula¢ao dazona rural para
o urbano como fator dessa melhora.

Pesquisadores da Venezuela (Contreras et al., 2015), identificaram que a
auséncia de fonte de dgua potavel e a defecagao ao ar livre estavam associados
a maior prevaléncia de infeccio pela H. pylori. Em um estudo a fim de
esclarecer a rota de transmissao da bactéria H. pylori no Japao, Karita et al.
(2003) descobriram que a maioria das transmissdes no Japao ocorrem pela dgua.
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De acordo com a pesquisa elaborada por Silva et al. (2016), os servigos de
saneamento bdsico sao fundamentais para a satde e bem-estar da populagio.
A falta de saneamento adequado, que inclui abastecimento de dgua potével,
manejo das dguas pluviais, coleta e tratamento do esgoto ¢ manejo de residuos
solidos, compromete o desenvolvimento de comunidades rurais, assim como
sobrecarrega os servios de atengao bésica a satide ¢ polui o meio ambiente. Dessa
forma, as auséncias de servigos adequados de saneamento bdsico constituem
riscos a satide publica, sendo as regioes rurais mais desfavorecidas.

Sobre a infecgao pela H. pylori, o presente trabalho encontrou alta prevaléncia
nos 67 individuos que apresentaram sintomas clinicos, onde 68,6% (n=46)
tiveram resultado positivo. No entanto, essa distribui¢ao tem um viés de género
que merece uma atencao, jé que houve uma maior presen¢a do patdgeno nas
mulheres (73,8%) do que nos homens (60%). Ao que tudo indica, a relagio
entre este fato e a maior presenca dos casos nas proximidades dos corpos d’agua
indica uma questao cultural das mulheres terem maior contato com as dguas. E
principalmente através do trabalho doméstico (lavar alimentos, cozinhar, lavar,
regar, etc.) — atividade marcada pela presenga feminina em regioes culturalmente
marcadas pelo machismo, como as regioes rurais — que as mulheres vivenciam
mais proximidade das dguas, e da bactéria (De Guzman et al., 2023).

Em relagao a distribui¢ao rural e urbana, os maiores nimeros na primeira
indicam uma relacio com a falta de saneamento bdasico. Contreras et al.
(2015), avaliaram a prevaléncia de infecgio em uma populagio rural venezuelana
residente na regiao do Delta do Orinoco, ¢ outro de populagio urbana residente
na capital Caracas. 87,2% dos individuos residentes na 4rea rural (34/39) foram
positivos, enquanto na regido urbana a prevaléncia foi de 55% (39/71). Além
disso, uma revisao sistemdtica (Nagy et al., 2016), identificou prevaléncia média
de infec¢ao por H. pylori de 66% para as populagdes rurais chinesas e 47%
para populacoes chinesas urbanas. Com base nisso, os autores sugeriram que o
numero de infec¢oes propende-se a redugao conforme a urbanizagao. Destaca-
se ainda que a bactéria coloniza o estdbmago de cerca de 50% da populagio nos
paises desenvolvidos e cerca de 80% no mundo em desenvolvimento. A elevada
prevaléncia e o alto potencial patoldgico e neoplasico da infecgao, exige que a
mesma seja considerada um problema de satde publica no Brasil e no mundo
(Teixeira et al., 2016).

De acordo com Xiaoduo et al. (2017) os nimeros de casos de cancer esofdgico
e gastrico diagnosticados em 2015 na China foram trés vezes maiores entre
populagoes rurais do que entre as urbanas. Além disso, na China, a taxa de
incidéncia de cAnceres relacionados com a infeccao pela H. pylori sao mais altas
entre populagdes rurais e com condigoes socioecondmicas desfavorecidas.

Conforme a literatura, a infeccao por H. pylori tem como caracteristica a
presenca de disturbios géstricos (Ladeiraetal., 2003; Xu et al., 2017). Entretanto,
destaca-se que nesse estudo, todos os pacientes infectados (n=46), nio haviam
apresentado tlcera péptica ¢ 71,7% (n=33) nao manifestaram gastrite, fato esse,
que poderia disfarcar a infec¢ao, caso nao haja a presenca de outra sintomatologia.

Como limitagio do presente trabalho, destaca-se a existéncia de poucos
estudos no Brasil com finalidade de avaliar a relagao da eficicia entre os
métodos diagndsticos para a bactéria. Contudo, para os especialistas, o método
considerado padriao-ouro ¢ o teste rdpido da urease, seguido do exame
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histopatolégico (World Gastroenterology Organisation, 2010). Esses métodos
possuem alta sensibilidade e alta especificidade, entretanto, estes parimetros
tornam-se limitados conforme experiéncia do patologista, uso recente de
medicamentos tais como sais de bismuto, antibiéticos (até um més), inibidores
de bomba de prétons (até 14 dias) e bloqueadores H2 (7 dias) e coletas feitas
em locais inadequados, devido a distribui¢ao desigual do micro-organismo na
mucosa géstrica (Caetano et al., 2008).

5. Consideragoes Finais

A populagao da regiao rural estudada apresentou alta prevaléncia de infecgao
pela H. pylori, com maior propor¢ao para mulheres. Esse dado e as condicoes
socioecondmicas insatisfatdrias representam um risco para o desenvolvimento
de doengas gistricas e/ou cincer. Portanto, a melhoria das condigoes de vida
da populacao e¢ medidas profilaticas podem promover a reducao de infeccoes
e de reinfecgoes, evitando o desenvolvimento de possiveis complicacoes, e
consequentemente, a desonerar o sistema publico de satde.

O tratamento clinico padrio para a infecgao pela H. pylori combina o uso
de dois antibidticos. Em casos de resisténcia a antibi6ticos, mudangas podem
ser realizadas, como a substituicao. Pode ainda ser prescrito o Bismuto como
um quarto elemento terapéutico. Essa terapéutica pode ter um custo oneroso e
ocasionar maior demanda pelo servi¢o no sistema publico de satde.

O geoprocessamento mostrou ser uma ferramenta importante no
entendimento dos fatores de riscos associados a doengas, como a proximidade de
rios em regiao com baixo indice de saneamento. Foi possivel observar os fatores
socioecondmicos, assim como a utilizagio e as formas de ocupagao de areas. Além
disso, obteve-se dados para efetuar o controle da vigilincia em relagao a saude e
a0 meio ambiente construido e habitado.

Os resultados deste estudo fornecem dados que podem subsidiar estratégias
de saude publica, visando a prevencio da infeccao, principalmente em relagao
a redugao da desigualdade urbano-rural nos determinantes sociais de saude.
Ademais, sugere-se uma intervengio na comunidade rural, a fim de ofertar
informagdes sobre habitos mais saudaveis e higiénicos, visando uma redugao na
prevaléncia da infecgao.
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