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Northern Region of Brazil

Resumo

Os objetivos deste estudo foram verificar a prevaléncia da infecg¢éo
por Helicobacter pylorino bindmio maes-filhos de familias pertencentes
a dois niveis socioecondmicos distintos da cidade de Belém - Para e
os fatores de risco socioecondmicos aos quais estas pessoas estavam
expostas. 50 familias (entre maes e filhos) foram selecionadas para o
estudo, divididas em 25 de baixo nivel socioecondmico e 25 de um gru-
po médio-alto. Das 80 criangas participantes, coletaram-se amostras
de fezes e, de suas maes (n=50), amostras de sangue periférico. Na
deteccdo da infec¢do nas maes utilizou-se o ensaio imunoenziméatico
ELISA, que pesquisa anticorpos contra a bactéria, enquanto nas crian-
cas empregou-se um teste ELISA de captura de antigenos especificos
dotipo H. pylori. A prevaléncia global da infecc¢&o infantil foi de 67,5%,
e atingiu praticamente todas as faixas etarias estudadas, iniciando-se
cedo, antes do primeiro ano de vida, principalmente nas criangas mais
carentes, onde 88,2% ja se apresentam infectadas antes do primeiro
ano de vida. Em relag¢&o ao bindbmio mae-filho foi verificado que maes
infectadas tém sua prole infectada, enquanto maes nao infectadas
possuem uma prole nao infectada, ou seja, todas as criangas de uma
mesma familia estavam ou nao com H. pylori. Os resultados referentes
as caracteristicas socioecondmicas sugerem que a transmissao pode
ser facilitada pelas precérias condi¢des de higiene e saneamento, além
de grande nimero de individuos dentro das familias, principalmente
se a mae estiver infectada. De modo que tais evidéncias representam
risco para a infec¢ao intrafamiliar mediante os contatos pessoa-pessoa,
particularmente entre as criangas e suas maes.

Palavras-chave: Helicobacter pylori, infec¢do, familias, fatores de
risco, niveis socioeconémicos.

Abstract

The objectives of this study were to verify the prevalence of He-
licobacter pylori infection in mother-children groupings in families
belonging to two distinct socioeconomic levels in the city of Belém
- Para and the socioeconomic risk factors to which such persons were
exposed. 50 families (with mothers and children) were selected for the
study, divided into 25 with a low socioeconomic level and 25 from a
medium-high group. Of the 80 children participating, stool samples
were collected from them and their mothers (n=50) and samples of
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peripheral blood. In detecting infection in mothers
the ELISA immunoenzymatic assay was used to look
for antibodies for the bacteria, while for children an
ELISA was employed that captured specific antigens
of the H. pylori type. The overall prevalence of infec-
tion in children was 67.5%, and affected practically
all age groups studied. It began early, during the first
year of life, mainly among the needier children, of
whom 88.2% already presented infection before their
first birthday. With respect to the mother-children
relationship it was noted that infected mothers have
infected children, while non-infected mothers have
non-infected children. In other words, all children in a
given family were either infected or non-infected with
H. pylori. The results related to socioeconomic charac-
teristics suggest that transmission may be facilitated
by precarious hygiene and sanitation conditions, as
well as a large number of individuals in the families,
especially if the mother is infected. This means that
such evidence indicates a risk of intra-family in-
fection trhough person-to-person contacts, particularly
between children and their mothers.

Key words: Helicobacter pylori, infection, families,
risk factors, socioeconomic levels.

Introducao

A bactéria Helicobacter pylori (H. pylori) é um
microrganismo encontrado colonizando o estémago
humano em mais de 50% da populagcdo mundial.t*?
Esta infeccao € um dos mais importantes fatores
na patogénese de um amplo espectro de patologias
gastricas.G4

A infeccdo por H. pylori pode ser adquirida em
qualquer faixa etaria.*® Entretanto, a maioria dos
estudos epidemiolégicos indica a infancia como o
periodo mais frequente de aquisi¢do da bactéria.®5®
E como esta infec¢@o pode durar décadas, um diag-
noéstico ainda na infancia pode diminuir o risco de
uma possivel evolugao para patologias gastricas mais
graves na fase adulta.

Varios estudos demonstram que a prevaléncia
da infecgao varia de acordo com a area geografica,
apresentando-se significativamente maior em paises
em desenvolvimento do que em paises desenvolvidos.
Porém, independente da regido, as diferencas parecem
ser diretamente relacionadas a fatores contextuais,
tais como condi¢des socioecondmicas e sanitéarias das
populacdes nestas regides.*57)

No Brasil, poucas regides realizam estudos sobre a
prevaléncia da infeccado por H. pylori, principalmente
em criancas. Nos Estados das regides Sudeste e Sul
foi observada respectivamente uma prevaléncia de
34,1% e 24,86% em criangas.®? Rodrigues e cols.?
encontraram 62,9% de infeccao pela HP em uma

comunidade de baixa renda no Ceara, entre individuos
de 6 meses a 60 anos de idade. Em Belém, Para, ndo
encontramos estudos na populacao infantil, entretanto
em adultos, Martins e cols.*? verificaram uma preva-
Iéncia de 91,5% em pacientes com doencas pépticas.

A transmissao da bactéria H. pylori ocorre predo-
minantemente através do contato pessoa-pessoa.®!?
Varios estudos tém demonstrado a importancia da
transmissao intrafamiliar para a contaminacado das
criancas, onde esta é facilitada pelo ambiente com-
partilhado dentro das familias.®®® Além disso, Feldman
e cols.® demonstraram que a infeccdo de qualquer
membro da familia pode funcionar como fonte de
infeccdo para os outros membros, principalmente em
relacd@o a criangas.

Sabe-se que a infancia € um periodo de frequente
aquisicao da infeccao, e que estudos®!41% tém carac-
terizado diferencas entre a infeccado por H. pylori em
pessoas de niveis econdmicos diferentes. Assim, torna-
se importante estudar em nossa regiao a prevaléncia da
infeccao em criangas de familias pertencentes a niveis
socioecondmicos diferenciados e verificar os fatores de
risco que influenciam na prevaléncia.

Material e métodos

A amostragem compreendeu 80 criancas assinto-
maticas para patologias gastricas, na faixa etaria entre
6 meses e 12 anos de idade da area urbana da cidade
de Belém, no Estado do Par4, assim como suas maes
(n=50) durante o0 ano de 2003. A todas as maes foi
aplicado um questionario para obtengao dos dados
epidemiolégicos pertinentes a pesquisa para a clas-
sificacdo do nivel socioecondmico dos participantes.

O questionario epidemiolégico (anexo 1) abrangia
questdes determinantes para a classificagéo socioeco-
némica, como: renda familiar mensal, condicdes de
moradia e saneamento. De acordo com a analise destes
dados, as criangas e maes participantes do estudo
foram agrupadas em dois grupos socioeconémicos
distintos: Grupo A, com 32 criancas e 25 maes de nivel
econdmico médio-alto e grupo B, com 48 criancas e
25 maes, com baixo nivel socioeconémico.

As caracteristicas levadas em consideragao para a
classificacdo das familias foram: o nimero de salarios
recebidos por més (renda menor ou maior que dois
salarios minimos), a coabitacdo de poucas pessoas por
residéncia, possuir ou nao: 4gua canalizada, coleta de
lixo domiciliar, esgoto e fossa séptica.

Foram coletadas amostras de fezes das criangas
para determinacao da infeccao pela H. pylori. Adicio-
nalmente, amostras de sangue de suas maes também
foram coletadas para verificar a presenca de infeccao
nestas mulheres.

Para deteccao da presenca da bactéria no material
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QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO A SER RESPONDIDO PELO RESPONSAVEL

PROJETO: Estudo soroepidemiologico da infecgdo por Helicobacter pylori na populagao infantil de
Belém-Para: transmiss&o intrafamiliar, aspectos sccioecondmicos e grupos sanguineos.

| - IDENTIFICAGAO
L Responsavel pelo(s) menor(es):

[ Idade: Profissao:

[ Os responsaveis pela guarda das criangas sdo seus pais bioldgicos?
Sim () ( ) Nao. Quem?.

[ Enderego:

L Telefone para contato:
L Tempo de residéncia:
0 Nuamero de filhos:

1. Nome: Idade: Sexo:
Foi amamentado? Sim () por Mao ()
2. Nomae: Idade: Sexo:
Foi amamentado? Sim ( ) por. Nao ()
3. Nome: Idade: Sexo:
Foi amamentado? Sim () por Mao ()
4. Nome: Idade: Sexo:
Foi amamentado? Sim ( ) por MNao ()

Numero de criangas na residéncia (outros que néo os filhos):

Il - CONDIGCOES FAMILIARES

[ Rede de esgoto na rua: Sim () Nao ()
[ A casa esta ligada a rede de esgoto? Sim () Nao ()
Fossa cimentada: Sim () Nao () Negra
0 Agua encanada na casa? Sim () MN&o ()
1 Caixa de agua? Sim () Néo ()
[ Coleta de lixo domiciliar frequente (3x/semana): Sim{) Mao()
A crianga bebe agua: ( JTratada ( ) N&o tratada
MNumero de pessoas na casa (<5 individuos/ casa): Sim () Né&o ()
Quantidade: Adultos () Criangas ()
[ MNumero de comodos da casa (>3 comodos/ casa): Sim () Néo ()
Quantidade:
[ A crianga lava as maos antes de comer?  Sim () Néo ()
00 A crianga brinca na terra? Sim () Nao ()
[ Presenca de animais? Sim () Qual? Néo ()
0 Af{s) criangas compartilham o comodo em que dormem? Sim () Nao ()
[

MNumero de pessoas que dormem no masmo comodo que a(s) crianga(s):
Quantidade: ( ) Adultos () Criangas
Obs:
[ A crianga compartilha o local de dormir? Sim () Nao ()
L MNamero de pessoas que dormem na mesma cama que a crianga:
Quantidade: ( ) Adultos () Criangas

Obs:

A criancga frequenta escola ou creche? Sim () Nao ()
Salario familiar: (=2 salarios minimos): Sim () Néo ().
Escolaridade Materna (22° Grau completo): Sim () MNao ()

1 Utensilios Caseiros:

1. Geladeira: Sim () Mao ()

2. Freezer: Sim () MNao ()

3TV Sim () Néo ()

4. Automdvel: Sim () M&o ()

6. Microondas: Sim () Néao ()

Il. PADRAO DE ALIMENTAGAO FAMILIAR (frequéncia de pelo menos 4 vezes por semana ou
mais)

(Frituras, conservantes, corantes, enlatados, fibras, proteinas, gordura, sal e etc...)

IV- ANTECEDENTES FAMILIARES QUANTO A PRESENCA DE DISTURBIOS GASTRICOS
Distirbios gastricos: Pai Mae Crianga(s)
Gastrite: () ( (

Ulcera: () ( (
Cancer gastrico () ( (
Outro sintoma:_

ot
o

Usou antimicrobiano nos altimos 30 dias?
( ) Sim. Qual {quais)?

() Nzo
Ja fez tratamento da erradicagio do H. pylori?
Mée: Sim () Néo ()
Pai: Sim () Nao ()
Em caso positivo, ha quanto tempo?
()=<1ano {)1a3anos ()=3 anos
Anexo 1.

fecal foi utilizado o kit comercial de
ensaio imunoenzimatico, Platinum
HpSA (Meridian Diagnostics, Cin-
cinnati, Ohio, USA). Nas amostras de
sangue foram pesquisadas a presenca
de anticorpos IgG anti-H. pylori utili-
zando o kit ensaio imunoenzimatico
EasiLISA 1gG anti-H. pylori especifi-
co (Nubenco Diagnostics, USA). Os
testes citados acima foram realizados
e interpretados de acordo com as
instrugdes dos fabricantes.

Foram empregados testes estatis-
ticos para analisar as diferencas entre
as proporcdes amostrais entre os grupos
objeto deste estudo. O programa de
computador utilizado foi o BioEstat
5.018 com os testes Qui-Quadrado,
Teste G e “Odds Ratio”. A significancia
estatistica aceita foi ao nivel de 95%.

Aspectos éticos

A cada uma das maes responsa-
veis foi explicado o objetivo da pesqui-
sa e solicitada sua participacao através
de um termo de consentimento livre
e esclarecido, autorizando a obtencao
das amostras do estudo. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica do
Nucleo de Medicina Tropical da UFPA
(processo n° 0035/02).

Resultados

Das 80 criancas da amostra, 32
(40%) eram pertencentes ao Grupo A,
sendo 18 meninas e 14 meninos e 48
(60%) do Grupo B, composto de 19
meninas e 29 meninos. A pesquisa de
H. pylori na populagao infantil detec-
tou 67,5% (54/80) de infecgéo. Das
criancas infectadas, 18,52% (10/54)
pertenciam ao grupo A e 81,48%
(44/54) eram do grupo B (tabela 1).
Verificou-se que a infecgao atingiu
praticamente todas as faixas etarias
estudadas, observando-se em ambos
0s grupos que a infecgcé@o se propaga
geralmente antes do primeiro ano de
vida, principalmente nas criancas
mais carentes, onde 88,2% (15/17)
se apresentam infectadas. Nessa ta-
bela, observa-se que a infecgao variou
consideravelmente entre as faixas
etarias, principalmente quando com-
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Tabela 1. Resultado da pesquisa de H. pylori nas fezes das criancas
de acordo com a idade e status socioecondmico (Belém, Para-2003)

Grupo A Grupo B

(nivel médio-alto) (nivel baixo)
Idade (anos) N Positivo (%) “0Odds ratio” N Positivo (%) “Odds ratio”
0.6-2 8 2 (25,0) 1,0000 17 15(88,2) 1,0000
3-4 9 1(11,1) 0,3750 9 9 (100) 0,0000
5-6 5 1(20,0) 0,7500 10 10(100) 0,0000
7-8 2 1(50,0) 3,0000 6 5(83,3) 1,5000
9-10 1 0 0,0000 5 4(80,0) 1,8700
11-12 7 5(71,4) 2,1429 1 1(100) 0,0000
Total 32 10(31,2) 48 44 (91,6)

Teste G (Willians) = 11,1883: p=0,0478

pararmos o0s dois niveis econdmicos, demonstrando
uma diferenca estatistica significante (Teste G
11,1883; p=0,0478).

Ao analisarmos a frequéncia de infectados e nao
infectados por H. pylori nas diferentes faixas etérias de
cada grupo estudado utilizando-se o teste qui-quadrado
de tendéncia, observou-se nas criancgas de baixo nivel
econdmico um indice de infec¢éo elevado, acima
de 80% em todas as faixas etérias, sem diferencas
estatisticas (x?=2,8831; p=0,0895). Enquanto no
outro grupo verificou-se que a positividade foi maior
nas criancas acima de 6 anos, onde se observou uma
taxa de infeccdo acima de 50% em comparagao com a
prevaléncia maxima de 25% encontrada na faixa etaria
abaixo desta idade, mostrando ser esta uma diferenca
estatistica significante (x?=5,1200; p=0,0237), e
portanto observamos uma tendéncia para o aumento
da taxa de infeccdo a partir da idade escolar.

A infec¢do materna investigada demonstrou 64%
(32/50) de soropositividade nas maes, sendo 31,25%
(10/32) pertencentes ao nivel médio-alto e 68,75%

Willians™—

Numero de individuos

Infecgdo por
H. pylori (HP)

Nivel Médio-alto

Nivel Baixo

Figura 1. Distribuicao da infeccao por H. pylori no hind-
mio maes-filhos entre os individuos estudados estratifi-
cados em dois niveis socioeconémicos.

(22/32) ao nivel econdmico baixo. A distribuicéo da
infeccao por H. pylori no bindmio maes-filhos demons-
tra uma correlacao direta entre as maes e as criancas
estudadas na presenca e na auséncia da infeccao, ou
seja, maes H. pylori positivas possuiam filhos positivos
ou vice-versa (maes negativas com todos seus filhos
negativos) em ambos os grupos estudados (figura 1).

Os resultados mostraram associagao significante
na distribuigcao da infecg¢éo por H. pylori nas criangas
de acordo com o nivel socioecondmico. Onde estas
criancas de nivel econdmico baixo apresentaram um
risco 24 vezes maior de infecgao do que as criangas
de melhor nivel econémico (OR=24,25; 1C=6,81
< Y <85,9551; p=<0,0001).

A tabela 2 ilustra os fatores de risco para a
infeccao por H. pylori quando foram comparados
0s grupos de niveis socioecondmicos diferentes na
populacdo de criancas estudadas. As variaveis que
mostram diferenca significativa entre estes grupos
foram o habito de compartilhar o local de dormir
com outra pessoa (p=0,0094), possuir maes infec-
tadas pela H. pylori (p<0,0001) e a presenca de
mais de duas criangas na residéncia (p<0,0001).
Do mesmo modo, alguns caracteres epidemiolégicos
foram predominantes em um dos grupos, existindo
uma correspondéncia direta do parametro com o
nivel socioecénomico. Assim sendo, verificaram-
se as seguintes proporcdes entre os grupos alto e
baixo, respectivamente, relacionadas as condigdes
de saneamento adequado (90% versus 22,7%), tra-
tamento de agua consumida (90% versus 36,3%),
pequeno nimero de coOmodos na residéncia (0%
versus 72,3%) e renda familiar menor que dois
salarios minimos (100% versus 11,4%).

Discussao

A prevaléncia de infecgao por H. pyloriencontrada
na populacao infantil de Belém do Para foi de 67,5%,
sendo elevada quando comparada as regides Sul,
Sudeste e Nordeste.®?19 Revelando ainda, quando
comparada por nivel socioecondmico, que ha uma ele-
vada variagcao no padrao da infecgado, onde a infecg¢éo
foi maior (60%) no grupo de baixo padrao econdmico,
corroborando a literatura,®!® que demonstra em indivi-
duos de baixo nivel econémico uma maior prevaléncia
da infeccdo. A literatura também ja evidenciou que a
prevaléncia difere entre os grupos populacionais e em
subgrupos que vivem em uma mesma é&rea,®® como
observado no Brasil.

Em relagado a idade, a infeccdo em ambos os
grupos estudados iniciou-se antes do primeiro ano de
idade das criancas (25% no grupo A e 88,2% no gru-
po B). Apesar do fato de que a infecgca@o pela bactéria
pode ser adquirida em qualquer idade, este estudo,

9
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Tabela 2. Comparacao entre os niveis socioeconémicos na populacao infantil de Belém-PA (2003), segundo os fatores de

risco para a infecgao por H. pylori

Nivel socioecondmico

Classe média-alta Classe baixa Teste estatistico
H. pylori H. pylori
Fatores de risco 'Pos. Neg. 'Pos. 2Neg. x2Mantel- P
Haenszel
Habitos higiénicos adequados 2,9713 0,0848
Sim 4 13 10 3
Néo 6 9 34 1
Frequenta escola ou creche 0,9015 0,3424
Sim 9 15 27 2
Né&o 1 7 17 2
Compartilhamento do leito de dormir 6,7457 0,0094*
Sim 6 2 42 4
Né&o 4 20 2 0
Saneamento adequado 0,3126 0,5761
Sim 9 16 10 0
Né&o 1 6 34 4
Tratamento da agua consumida 0,0269 0,8698
Sim 9 20 16 0
Né&o 1 2 28 4
Quantidade de cémodos da residéncia (> 3 comodos/casa) 1,3009 0,2540
Sim 10 21 12 3
Né&o 0 1 32 1
Quantidade de individuos por cémodo da residéncia (< 5 individuos/casa) 0,4902 0,4838
Sim 6 5 10 2
Né&o 4 17 34 2
Renda familiar mensal (< 2 salarios minimos) 0,0181 0,8931
Sim 10 22 5 0
Néo 0 0 39 4
Escolaridade materna (2° grau completo) 0,7949 0,3756
Sim 8 19 8 2
Néo 2 3 36 2
Mae infectada por H. pylori 146,9176 <0,0001*
Sim 10 0 44 0
Néo 0 22 0 4
Numero de criangas na residéncia (> 2 criangas) 19,0982 <0,0001*
Sim 1 0 24 1
Néo 9 22 20 3
TOTAL 10 22 44 4

'Pos. = Positivo, °Neg = Negativo, *Teste significante

como outros, constatou que a infeccao ja ocorre nos
primeiros anos de vida, especialmente em comunida-
des pobres,®17:18 onde os resultados demonstraram
que no grupo baixo as criangas de todas as faixas
etarias estavam amplamente infectadas (pelo menos
80%), provavelmente devido as péssimas condi¢des
a que estao expostas desde bebés. J& no grupo de
melhores condi¢Bes econdmicas, observamos que
cedo as criangas também se infectavam; entretanto,
a taxa de prevaléncia da infec¢do aumentava con-
sideravelmente (acima de 50%) com o acréscimo
na idade de seis anos em diante, o que sugere que
nesta idade as criangas saem do cuidado materno e
ampliam-se os convivios extrafamiliares com outras
criangas, particularmente na escola, estando mais
propensas a se infectar.

Ao estimar a probabilidade de infeccao por H.
pylori entre as criangas pobres, verificamos que esta
é 24 vezes maior do que naquelas de melhor nivel
socioecondmico. Este fato ocorre devido aos fatores

10

de risco a que familias mais humildes estdo mais
frequentemente expostas.

Em relacao a infec¢do no bindbmio maes-filhos,
observamos que independente do padrao econdmico
todas as familias onde as maes estavam infectadas pela
bactéria, seus filhos estavam infectados, ou seja, onde
a mae era soropositiva para a infeccéo, a prevaléncia
em seus filhos era de 100%. Estudos tém demonstra-
do que a presenca da infec¢é@o nos pais € importante
na prevaléncia da infecgao entre seus filhos.!® Um
estudo realizado na China rural, em uma populagao
pobre que apresentava elevada prevaléncia da infec-
¢ao, constatou que, nas familias em que um dos pais
estava infectado, 85% das criancas também estavam
infectadas, enquanto naquelas em que nenhum dos
pais estava contaminado, a prevaléncia da infeccéo
nos seus filhos foi de 22,2%.¢?%

Estes achados sugerem a transmissao pessoa-
pessoa dentro das familias. Onde estes adultos podem
funcionar como fontes de transmissao, devido ao
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contato que estes individuos promovem no cuidado a
suas criangas,®2! principalmente em relagdo as maes,
que se apresentam como fator de risco importante na
infeccdo de seus filhos,81922 reforcando este tipo
de transmissao. E, apesar de estudos como os de
Rothenbacher et al.?® ndo notarem relagcdo entre a
prevaléncia da infecgao por H. pylori € o nimero de
irmaos em uma familia, o presente estudo demonstrou
associacao entre o nimero de criangas/irmaos nestas
familias, corroborando os de outros autores,®?4 onde
nas familias em que havia uma crianca infectada, as
outras também apresentavam infeccao, e ainda mos-
travam uma relagao de dependéncia com a presenca
de infeccdo nas suas respectivas maes.

As variaveis socioecondmicas estudadas refletem
0 ambiente em que estas familias vivem e, conse-
quentemente, suas condicdes socioecondmicas, e
portanto apresentaram padrdes bem distintos quando
observados isoladamente em cada nivel quando com-
parada a relacao entre os dois grupos e a positividade
a infecgao, determinadas variaveis demonstraram sig-
nificancia estatistica, reforcando dados da literatura,
que indicam a condicdo socioecondmica como fator
preditivo para esta infec¢do.®®17:25 O que observamos
é que dependendo das condigdes ambientais, o indivi-
duo podera ter maior ou menor contato com diversos
agentes infecciosos,?® inclusive a bactéria H. pylori.

As criangas de ambos os grupos infectados apre-
sentavam intimo contato com os familiares sejam
criangas ou adultos, facilitando a transmissao. Entre-
tanto, este estudo verificou apenas associag@o com o
habito das criancas de compartilhar o leito de dormir,
onde a literatura ja descreveu que este comportamento
entre familiares é um forte determinante de risco para
adquirir a infeccdo,®”?® assim como a coabitacao
sobretudo na infancia, o habito de frequentar escolas
ou creches, a falta de habitos higiénicos e as preca-
rias condicdes de saneamento e moradia das familias
das criangas. Tais evidéncias confirmam estudos
prévios®17:29 que demonstram associagdo significan-
te entre estas caracteristicas e infecg¢éo, pois estas
influenciam diretamente no aumento da prevaléncia
desta infecgcao em criancas.

Outros determinantes econémicos sao a renda
familiar e a escolaridade dos responséaveis, onde a
infecc@o por H. pylori apresenta-se inversamente
proporcional a estes determinantes, principalmente a
despeito das caracteristicas maternas.® A escolarida-
de materna tem sido destacada por refletir o nivel de
percepgao das maes em relagdo aos cuidados basicos
de higiene e satude com seus filhos.3® Neste estudo,
constatou-se que as maes soropositivas de baixo padrao
econémico nao possuiam um bom grau de instrucao
e que situacao inversa ocorreu nas maes com padrao

econdmico elevado, onde com a melhora do nivel de
escolaridade das maes, houve menor soropositividade
da infeccao.

Assim, a relacao inversa entre o padrdo econdémico
das criancgas e a infeccao aparece como um fator pre-
disponente determinante para a elevada prevaléncia
da infeccdo em condicdes econdmicas desfavoraveis,
e que a infancia é um periodo critico para a aquisicao
desta infecgao. Além do que, observamos a infectivi-
dade materna como fator de alto risco para infecgao
de suas criangas, independente do nivel econdémico
estudado. Este perfil de transmissdo é observado em
outras doencgas infecciosas prevalentes, que tém difu-
s80 pessoa-pessoa, onde somente com a melhoria das
condicdes econdmicas, estilo de vida e ambiente de
moradia adequado é que podera haver uma reducao
na taxa de prevaléncia da infecc&o por H. pylori nestas
familias de baixo nivel econébmico, principalmente
entre as criancas.
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