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INTRODUÇÃO 
 
O câncer é originado pelo crescimento anormal e desordenado de células, que tendem a ser 
muito agressivas e incontroláveis determinando a formação de tumores malignos ( SILVA et 
al ., 2013). Entre os mais variados tipos de câncer, o câncer gástrico merece destaque, pois é 
uma das grandes preocupações mundiais, considerado a segunda causa mais comum de morte 
por câncer no mundo, sendo que a maior parte dos casos ocorre em países em 
desenvolvimento (MALATY, 2007). Estudos associam a bactéria Helicobacterpylori com o 
desenvolvimento do câncer gástrico. A bactéria H. pylori é um bacilo gram-negativo, 
microaerófilo, móvel, que contém de 2 a 6 flagelos unipolares embainhados (SIQUEIRAet al., 
2007). Muitos estudos têm relatado que a infecção por H. pylori começa na infância. Estima-
se que em crianças já aos cinco anos de idade, pertencentes a países subdesenvolvidos e em 
desenvolvimento, a prevalência de contaminação pela bactéria em questão pode chegar a 50% 
(PARENTE et al., 2006) porém em países desenvolvidos existe uma prevalência bem menor, 
pois aos 10 anos de idade as taxas são inferiores a 10% (BROWN, 2000). Baixas condições 
socioeconômicas, higiene precária, baixa qualidade da água ingerida, muitos moradores que 
dividem o mesmo quarto, são considerados fatores de risco, pois contribuem para que ocorra a 
infecção por H. pylori (KODAIRA et al., 2002; MAGALHÃES e LUZZA, 2006). 
 
OBJETIVO 
 
Discutir a associação da infecção por H. pylori e o câncer gástrico. 
 
METODOLOGIA 
 
Realizou-se uma revisão bibliográfica nas plataformas Scielo e Pubmed tendo como critérios 
de inclusão artigos publicados nos últimos 15 anos. 
 
RESULTADO E DISCUSSÃO 
 
Rodrigues et al., (2007) elaboraram um estudo feito na cidade de  Porto Velho – RO com 200 
crianças na faixa etária de 2 a 13 anos de diferentes níveis socioeconômicos, mostrando uma 
maior prevalência de contaminação pela bactéria em estudo nas crianças de baixa renda, 
sendo que 51% das crianças dessa classe estavam contaminadas, enquanto o resultado das 
crianças com nível socioeconômico médio alto, a porcentagem de contaminação foi de apenas 
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24%, comprovando assim que o fator socioeconômico tem grande relevância no processo de 
contaminação. A H. pylori possui vários fatores que lhes proporcionam uma melhor 
capacidade de patogenicidade. Elas apresentam grande motilidade devido ao seu flagelo, 
permitindo assim que a mesma se movimente até conseguir penetrar na mucosa do estômago 
humano, além disso, essas bactérias apresentam altos níveis de urease, uma enzima que é 
capaz de elevar o pH da mucosa de 6,0 para 7,0, ou seja o pH ácido passa para básico, assim a 
bactéria estará livre da acidez do estômago, podendo ter acesso a camada protetora do muco 
(ATHERTON e BLASER, 2009; YAMAOKA, 2008). Cientistas observaram que a maioria 
dos pacientes infectados pela H. pylori não desenvolvem complicações ou sintomas clínicos 
desta infecção, assim consideraram a possibilidade de algumas cepas serem mais virulentas 
que as outras. Depois da realização dos estudos foi comprovado que algumas cepas eram mais 
agressivas, e este fato se dá devido a presença de uma proteína nomeada CagA (de gene 
associado a citotoxina),  codificada pelo gene cagA que está presente em mais da metade das 
cepas de H. pylori. Outro fator de virulência de grande relevância é a proteína VacA, ou 
“citotoxina vacuolizadora”, que é capaz de promover a vacuolização celular, apoptose e 
ativação dos linfócitos T CD4 positivos e proliferação, deixando graves lesões às células 
epiteliais gástricas (BARBOSA e SCHINONNI, 2011). A H. pylori é um fator associado ao 
aparecimento de patologias gástricas, devido ao aparecimento de inflamações que com o 
passar do tempo vão evoluindo. Geralmente ocorre o aparecimento de neoplasia gástrica, que 
evolui, gradativamente, de gastrite crônica para gastrite atrófica, metaplasia intestinal, 
displasia e, finalmente, o câncer gástrico (GONÇALVES, 2005; ROSSETI et al., 2006; 
VERGUEIRO et al., 2008). THOMAZINI et al., (2006) avaliou a presença da bactéria em 42 
pacientes com câncer gástrico, onde observou-se através da análise histológica a presença da 
bactéria em 85,7% dos casos, e quando utilizou-se a técnica por meio de PCR para o gene 
urease C foi observada a presença do DNA da bactéria em 95%. Sabe-se que após a infecção 
a H. pylori ativa múltiplas vias intracelulares em células epiteliais que consequentemente 
afeta as funções celulares levando a produção elevada de citocinas inflamatórias, alteração das 
taxas de apoptose, proliferação e diferenciação de células epiteliais, e mais importante, 
resultam na transformação oncogênica de células epiteliais (DING et al., 2010). 
 
CONCLUSÃO 
 
Podemos concluir que a H. pylori está diretamente relacionada a casos de patologias gástricas, 
que com o passar dos anos pode-se intensificar devido a fatores de virulência da própria 
bactéria e por deficiência imunológica do hospedeiro, lesionando cada vez mais as células 
gástricas levando a um possível desenvolvimento do câncer gástrico. 
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