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Resumo 

Objetivo: Investigar se a presença de infecção por 
Helicobacter pylori está associada à ocorrência de 
urticária crônica idiopática utilizando como controle 
doadores de sangue do Hemocentro da Faculdade de 
Medicina de Marília (FAMEMA). 

Material e métodos: Com o emprego dos kits En-
zygnost Anti-H. pylori II/ IgA e IgG (Dade Behring 
Marburg GmbH), foram comparadas as análises soro-
lógicas anti-H. pylori de dois grupos. O primeiro com 
21 pacientes com quadro clínico de urticária crônica 
idiopática e outro de 254 doadores de sangue. Foram 
ainda obtidos alguns dados epidemiológicos dos indi-
víduos doadores de sangue como a renda mensal fami-
liar, o grau de escolaridade e número de pessoas na fa-
mília para associação com o diagnóstico sorológico de 
H. pylori. As associações entre as diferentes variáveis 
foram analisadas estatisticamente com o emprego do 
teste de Qui-quadrado. 

Resultados: A prevalência de infecção por H. pylo-
ri determinada pelo título sorológico de IgG e/ou IgA 
anti H. pylori foi de 57% para os dois grupos de indi-
víduos analisados neste estudo. Dentre os parâmetros 
epidemiológicos investigados, apenas o grau de esco-
laridade apresentou associação estatisticamente signi-
ficante com o diagnóstico sorológico de H. pylori, 
sendo que indivíduos com até o primeiro grau tiveram 
maior prevalência de anticorpos IgG e/ou IgA que os 
indivíduos com nível superior e segundo grau 
(p<0,001). 

Abstract 
Objective: To investigate if the infection caused by 

the bacteria Helicobacter pylori is associated with 
idyopatic chronic urticaria occurrence using blood do-
nors from the Blood Bank of Marília Medical School 
as controls. 

Material and methods: Employing the Enzyg-
nost Anti-H. pylori II/ IgA and IgG kits (Dade Beh-
ring Marburg GmbH), the anti H. pylori serological 
analysis were compared between two groups: a group 
of 21 patients presenting idyopatic chronic urticaria 
and a group of 254 blood donors. Furthermore, some 
epidemiological aspects of the blood donors such as 
mensal familiar salary, educational level, and number 
of relatives in the family, were analyzed. Possible as-
sociations among epidemiological aspects and H. py-
lori serological diagnosis were evaluated by Chisqua-
re test. 

Results: The prevalence of H. pylori infection de-
termined by the serologic titer of IgG and/or IgA anti 
H. pylori was 57% for both groups analyzed in this 
study. Among epidemiological data investigated, only 
education al level presented a significant statistical as-
sociation with H. pylori serological diagnosis where 
prevalence of IgG and/or IgA against H. pylori was 
higher in donors with the first education degree com-
pared to individuals with superior and second degree 
of education levels (p<0.001). 
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Conclusões: Não encontramos evidências da asso-
ciação entre o H. pylori e urticária crônica, já que a 
prevalência de sorologia positiva na população em ge-
ral foi a mesma encontrada para pacientes com urticá-
ria. Os dados epidemiológicos mostraram que em mé-
dia, os indivíduos doadores de sangue da região de 
Marília possuem condições sócio-econômicas acima 
da média nacional brasileira e a prevalência de H. py-
lori nestes indivíduos é comparável aos valores en-
contrados para países em desenvolvimento. 
 Rev. bras. alerg. imunopatol. 2003; 26(4):146-151 
Helicobacter pylori, urticária crônica, sorologia. 

Conclusions: We did not find evidence for the as-
sociation between chronic urticaria and presence of H. 
pylori, since serological prevalence of the bacterium 
in blood donors and in patients with urticaria was 
equivalent. Epidemiological data showed that the so-
cio-economic status of the blood donors from Marília 
is higher than the Brazilian national average and the 
prevalence of H. pylori in these individuals is compa-
rable to that found in populations from under develo-
ping countries.  
 Rev. bras. alerg. imunopatol. 2003; 26(4): 146-151 
Helicobacter pylori, chronic urticaria, serology 
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Introdução 

A urticária e o angioedema são afecções fre-
qüentes que atingem entre 10 a 20% das pessoas 
em alguma fase da vida1. Dependendo da profun-
didade do tecido cutâneo acometido pelo proces-
so inflamatório, o mesmo poderá manifestar-se 
como urticária, quando em porções mais superfi-
ciais, ou como angioedema quando no tecido ce-
lular subcutâneo. 

De um modo simplista a urticária é classificada 
como aguda quando a história abrange até seis se-
manas e urticária crônica (UC) ao ultrapassar este 
tempo. Na urticária aguda podemos, com maior 
facilidade, identificar o fator etiológico, o que não 
ocorre nas formas crônicas, de modo que a urticá-
ria crônica com fator etiológico desconhecido é 
denominada urticária crônica idiopática (UCI)1,2. 

Infecções e infestações crônicas são sugeridas 
como causa de UC1,2. Dentre estas, o Helicobac-
ter pylori vem sendo recentemente alvo da aten-
ção de diversos pesquisadores que mostraram evi-
dências tanto a favor quanto contrárias à sua etio-
patogênese3-11. 

A H. pylori foi descrita pela primeira vez em 
1983 por Marshall e Warren12 como bacilo curvo 
e espiralado no epitélio gástrico em quadros de 

gastrite crônica ativa. Posteriormente esta bacté-
ria tornou-se reconhecida como um patógeno cau-
sador de gastrite, úlcera péptica e algumas formas 
de neoplasia gástrica13-15. 

Os trabalhos que buscam verificar se há asso-
ciação do H. pylori com UC correspondem a estu-
dos de prevalência da infecção pela bactéria em 
grupos de indivíduos com UC e indivíduos con-
trole e do tratamento de indivíduos com UC e in-
fecção por H. pylori com antibióticos utilizados 
na erradicação deste microorganismo. Neste sen-
tido alguns grupos têm encontrado maior preva-
lência do H. pylori em pacientes com UC do que 
em indivíduos controle5,7, enquanto que outros 
não9,16. Diferentes autores mostram que pacientes 
com UC e H. pylori quando tratados com antibió-
ticos específicos para a bactéria apresentam me-
lhora do quadro de urticária4,8. Entretanto, na 
maioria dos artigos onde são analisados grupos de 
pacientes com UC infectados ou não por H. pylori 
após tratamento com antibióticos, não foi encon-
trada diferença no número de indivíduos com re-
gressão da urticária em cada um dos grupos5,7,9,16. 

A grande variabilidade dos dados de literatura 
quanto à associação do H. pylori com UC prova-
velmente deve-se às diferentes condições experi-
mentais empregadas nos trabalhos, incluindo os 
tipos de grupos controle, mascaramento, randomi-
zação e número de indivíduos analisados. Além 
disso, há diferenças regionais na prevalência da 
infecção por H. pylori a qual é maior quanto pior 
forem as condições sócio-econômicas dos indiví-
duos acometidos. Desta forma, a maior prevalên-
cia de infecção por H. pylori é encontrada em paí-
ses em desenvolvimento17,18 o que dificulta obser-
var a correlação da presença desta bactéria com 
UC. 
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 No Brasil há apenas um grupo de pesquisado-
res do Estado do Rio Grande do Sul que estuda-
ram a associação do H. pylori e UC10. Neste caso 
a infecção pelo H. pylori foi investigada sorologi-
camente em 18 pacientes com UCI e em 18 paci-
entes de um grupo controle pareado para a idade, 
sexo, raça e condição sócio-econômica. Estes au-
tores observaram que 66,7% dos pacientes com 
UCI eram positivos para o H. pylori contra 33,3% 
do grupo controle. Os pacientes infectados foram 
tratados com antibióticos para H. pylori sendo ob-
tida remissão completa da urticária em seis paci-
entes, remissão parcial em quatro e nenhum tipo 
de melhora em dois, confirmando a associação 
etiológica do H. pylori com a UCI.  

Com o intuito de buscar melhor abordagem e 
terapêutica para a UCI, este trabalho teve por ob-
jetivo estender os estudos nacionais sobre a pre-
valência de infecção por H. pylori em pacientes 
com UCI, através da investigação da prevalência 
do H. pylori por sorologia em pacientes com UCI 
da região de Marília – SP para comparação com 
indivíduos controle obtidos no Banco de Sangue 
da Faculdade de Medicina de Marília.  

Foram objetivos deste estudo avaliar de modo 
comparativo a prevalência da infecção pelo Heli-
cobacter pylori em pacientes com UCI da região 
de Marília – SP e em indivíduos controle consti-
tuídos por doadores de sangue saudáveis do He-
mocentro da Faculdade de Medicina de Marília, 
através de investigação da presença de anticorpos 
IgG e IgA anti-H. pylori.  
 
Pacientes e método 

 
1 – Pacientes e indivíduos controle. 

 O grupo de estudo constou de 21 pacientes 
adultos (13 mulheres e oito homens) com idades 
variando de 16 a 69 anos (média de 39 anos), pro-
venientes do ambulatório de alergia e imunologia 
da Faculdade de Medicina de Marília e de clínica 
privada de alergia e imunopatologia na mesma ci-
dade, com quadro de urticária há pelo menos seis 
semanas. Foram excluídos os pacientes com his-
tória de ingestão de medicamentos antiinflamató-
rios ou outras drogas possivelmente causadoras 
de urticária, ingestão de alimentos também poten-
cialmente causadores de urticária como peixe, ca-
marão, frutos do mar, amendoim, nozes, castanha 
e aditivos alimentares (através de dieta de exclu-

são alimentar), pacientes com história de exposi-
ção a inalantes (orgânicos e químicos), pacientes 
com alguma forma de urticária física (pressão, so-
lar, aquagênica, exercício físico, frio, calor). 
Também foram excluídos os pacientes com pos-
sibilidade de qualquer foco infeccioso (vias aé-
reas, dentes, genito-urinárias, etc.) ou sintomas 
compatíveis com doenças da tireoide. 

O grupo controle foi constituído por 254 doa-
dores de sangue do hemocentro da Faculdade de 
Medicina de Marília (SP), sendo 68 mulheres e 
186 homens com idades variando de 16 a 57 anos 
(média de 29,6 anos). 
 

2 – Investigação sócio-econômica e exames 
laboratoriais 
 Os pacientes e indivíduos controle foram avali-
ados quanto a idade, sexo e situação sócio-econô-
mica, através de questionário preenchido durante 
o atendimento, onde foram avaliados: grau de es-
colaridade, renda mensal e número de pessoas da 
família, assim como a presença ou não de sinto-
mas dispépticos. Os níveis de anticorpos IgG e 
IgA anti Helicobacter pylori foram determinados 
quantitativa e qualitativamente empregando-se o 
kit Enzygnost® (Dade Behring Marburg GmbH) 
segundo instruções fornecidas pelos fabricantes. 
O valor de cut-off correspondeu a 10U de anticor-
pos por mL de soro para IgG ou IgA, sendo con-
siderado positivo valores maiores que 10U/mL. 
Para realizar o teste sorológico foram coletados 
5mL de sangue de cada indivíduo em tubo sem 
anticoagulante, centrifugados e o soro estocado 
em freezer a –20ºC até o momento de realizar o 
ensaio. O protocolo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética Médica da Faculdade de Medicina de Marí-
lia e todos os indivíduos que concordaram em 
participar do estudo assinaram termo de consenti-
mento informado. 
 

3 – Análise estatística 
 As associações dos diferentes dados epidemio-
lógicos obtidos e do diagnóstico sorológico de H. 
pylori foram analisadas pelo teste do Quiquadra-
do empregando-se o programa Epi Info 2000.  
 
Resultados 
 
 Entre os 21 pacientes com UCI a sorologia foi 
positiva para ambas as classes IgG e IgA em sete 
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pacientes (33,3%) enquanto que em quatro paci-
entes a sorologia mostrou-se positiva apenas para 
a IgG e em um paciente apenas para IgA. Portan-
to, se considerarmos o número de pacientes com 
sorologia positiva para IgG e/ou IgA este número 
sobe para doze (57%). Nos doadores saudáveis 
encontramos sorologia positiva para as classes de 
anticorpos IgG e IgA em 99 pacientes (39%), so-
rologia positiva apenas para IgG em 38 pacientes 
(15%), e apenas para IgA em sete pacientes (3%), 
portanto sorologia positiva para IgG e/ou IgA em 
144 pacientes (57%). Se levarmos em considera-
ção a positividade da sorologia apenas para IgG 
independente de ser ou não positivo para IgA en-
contramos 137 doadores positivos (54%). Se fi-
zermos o mesmo raciocínio para a IgA ou seja 
considerarmos o número de doadores com soro-
logia positiva para IgA independente de ser posi-
tiva ou não para IgG encontramos 106 doadores 
com sorologia positiva para IgA (42%). 
 Quando analisamos as condições sócio econô-
micas na população doadora saudável no quesito 
renda mensal familiar observamos que onze doa-
dores situavam-se na faixa abaixo dos 300 reais 
(4%), 86 doadores na faixa entre 300 e 500 reais 
(34%), 70 doadores na faixa entre 500 e 1000 
reais (28%), 46 doadores na faixa entre 1000 e 
2000 reais (18%), 30 doadores na faixa entre 
2000 e 4000 reais (12%) e onze doadores na faixa 
acima de 4000 reais (4%), portanto 62% do grupo 
de doadores apresentam salário acima de 500 
reais. No aspecto da escolaridade encontramos 
três doadores que não estudaram (1,2%), 67 que 
fizeram de forma completa ou não o 1º grau 
(26%), 118 que atingiram o 2º grau (46,5%) e 66 
que tinham nível superior (26,3%), portanto 
72,8% dos doadores atingiram o 2º grau ou cursa-
ram faculdade; e como último indicador social 
verificamos a média de 3,1 pessoas por família no 
grupo de doadores. A porcentagem de indivíduos 
com sorologia IgG e/ou IgA positiva para H. py-
lori em cada uma das faixas de renda mensal fa-
miliar, em ordem crescente, foi de, respectiva-
mente, 66,7%; 56,8%; 58,9%; 50%; 41,1% e 
40%. Da mesma forma, observamos que subdivi-
dindo os doadores saudáveis em três grupos de 
acordo com o grau de escolaridade, a porcenta-
gem de indivíduos com sorologia IgG e/ou IgA 
positiva foi de 72,3% naqueles com até primeiro 
grau completo; 51% até segundo grau completo e 

37,7% naqueles com curso superior. Finalmente, 
verificamos que 51,6% dos indivíduos saudáveis 
com até 3 pessoas por família tiveram sorologia 
IgG e/ou IgA positiva enquanto que no grupo de 
doadores com mais de três pessoas por família, a 
porcentagem de indivíduos com sorologia IgG 
e/ou IgA positiva foi de 54,2%. 
 Após análise estatística das associações dos pa-
râmetros epidemiológicos investigados e diagnós-
tico sorológico de H. pylori observamos que ape-
nas o grau de escolaridade apresentou diferença 
significante. Indivíduos com até o primeiro grau 
tiveram maior prevalência de anticorpos IgG e/ou 
IgA contra H. pylori que os indivíduos com nível 
superior e segundo grau (p<0,001).  
 
Discussão 

 
Existem diversas formas de diagnosticar a in-

fecção pelo Helicobacter pylori entre as quais se 
incluem: o respiratório com mensuração do car-
bono 13 da uréia marcada no ar exalado, a endos-
copia com o teste da urease e a biópsia com pes-
quisa do H. pylori por método histoquímico e/ou 
cultivo, os testes sorológicos de detecção de IgG/ 
IgA e os métodos que envolvem a análise de áci-
dos nucléicos19-22. Em nosso estudo, por tratar-se 
de caracterização epidemiológica, empregamos a 
pesquisa sorológica pela ELISA, a qual reconhe-
cidamente confere sensibilidade de 88% a 99% e 
especificidade entre 86% e 95%10. 
 Comparando-se os dados obtidos com relação à 
prevalência de infecção pelo H. pylori determina-
da por análise sorológica dos pacientes com urti-
cária e da população de doadores saudáveis não 
encontramos maior prevalência nos pacientes 
com urticária, o que vai de encontro aos trabalhos 
de Schnyder et al9 e de Hook-Nikame et al16, sen-
do a prevalência sorológica para IgG e/ou IgA se-
melhante no grupo de pacientes com urticária em 
relação aos doadores (57%). Além disso, a preva-
lência de H. pylori em nossa região é bem mais 
alta que a encontrada por Bonamigo et al10 em 
seu grupo controle que correspondeu a 33%. Des-
ta forma, se a porcentagem de indivíduos com UC 
devido à presença de H. pylori for baixa, esta não 
poderia ser observada em nosso estudo, já que a 
prevalência de infecção por esta bactéria em indi-
víduos saudáveis é alta. Neste caso seria necessá-
rio um número muito maior de pacientes com UC 
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para que obtivéssemos resultados de associação 
da UC com a presença da bactéria H. pylori com 
significância estatística.  
 A prevalência do H. pylori varia diretamente 
com a idade e inversamente com o poder sócio-e-
conômico da população afetada17. Com o intuito 
de verificar quais aspectos sócio-econômicos po-
deriam estar relacionados ao diagnóstico soroló-
gico de H. pylori em doadores de sangue de nossa 
região, foram coletados dados referentes à renda 
salarial mensal, o nível de escolaridade e o núme-
ro de pessoas por família. Dentre os parâmetros 
epidemiológicos investigados, apenas o grau de 
escolaridade apresentou associação estatistica-
mente significante com o diagnóstico sorológico 
de H. pylori, sendo que indivíduos com até o pri-
meiro grau tiveram maior prevalência de anticor-
pos IgG e/ou IgA que os indivíduos com nível su-
perior e segundo grau (p<0,001). Da mesma for-
ma, observamos que indivíduos com nível supe-
rior tiveram a menor prevalência de anticorpos 
IgG/IgA (p<0,01). Considerando que a transmis-
são do H. pylori se dá principalmente por via 
oral-oral e/ou oral-fecal, podemos sugerir que o 
grau de instrução está refletindo as condições de 
higiene da população e que quanto mais instruída 
esta for, menor será o risco de transmissão deste 
patógeno. 

Segundo o censo populacional de 2000, a mé-
dia nacional e para a região sudeste, respecti-
vamente, para renda mensal é de R$313,30 e 
R$273,40; a média de anos de estudo corresponde 
a 5,7 anos e 6,5 anos e a média de pessoas por fa-
mília 3,4 e 3,3, respectivamente. Quando compa-
ramos estes dados com os mesmos índices da po-
pulação de doadores de sangue verificamos que 
estes estão acima da média nacional e da região 
sudeste sendo que 62% do grupo de doadores 
apresentam salário acima dos R$ 500,00, a média 
de anos de estudo é de oito e o número médio de 
pessoas por família é de 3,1. Apesar dos índices 
sócio-econômicos estarem acima da média nacio-
nal, a prevalência de 57% de infecção por H. py-
lori no grupo de doadores é semelhante à encon-
trada por Rocha e colaboradores em um estudo 
efetuado no Brasil em 199223. Esta corresponde à 
prevalência do H. pylori nos países em desenvol-
vimento17,18, o que é muito diferente da prevalên-
cia desta bactéria em países desenvolvidos como 

por exemplo 24% na Suíça9 ou 25% na Finlân-
dia16. 
 Apesar de nosso estudo não ter demonstrado 
associação entre a presença da bactéria H. pylori 
com a UCI, não podemos descartar a possibilida-
de da ocorrência desta associação considerando 
que as causas de UCI podem ser as mais variadas, 
dependendo da resposta individual a diferentes 
antígenos. Portanto, alguns pacientes com UCI 
teoricamente poderiam responder a antígenos de 
H. pylori através do mecanismo de hipersensibili-
dade do tipo I, induzindo a liberação de histamina 
de mastócitos e basófilos. Uma evidência da lite-
ratura para esta hipótese consiste na detecção de 
anticorpos IgE total encontrada por Liutu et al 
nos pacientes com UCI6. Desta forma, futuramen-
te seria importante investigar a presença de anti-
corpos da subclasse IgE total e principalmente 
anti-H. pylori em pacientes com UCI e comparar 
com a freqüência em indivíduos controles de nos-
sa região. 
 
Conclusão 
 
 Concluindo, no presente trabalho não foi en-
contrada evidência de associação entre a presença 
da bactéria H. pylori e a UC. Torna-se claro que o 
trabalho, a exemplo dos anteriores é passível de 
críticas e ainda, incapaz de esclarecer com exati-
dão se existe ou não uma relação definida do H. 
pylori como agente desencadeador da UCI na re-
gião de Marília-SP. Por outro lado, podemos con-
cluir que a prevalência de 57% do H. pylori na 
população adulta da região de Marília está muito 
próxima aos valores de prevalência para esta bac-
téria nos países em desenvolvimento, incluindo 
outras regiões do Brasil. Além disso, encontra-
mos que na população estudada o grau de escola-
ridade está inversamente relacionado ao diagnós-
tico sorológico positivo de H. pylori.  
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