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RESUMO 

Objetivo: Analisar a acurácia do teste rápido da urease para de-
tecção de Helicobacter pylori comparado com o exame histopa-
tológico. Métodos: Estudo prospectivo e descritivo realizado de 
abril de 2018 a maio de 2019 em um Serviço de Endoscopia e Bi-
liopancreática e em um laboratório de patologia. A amostra foi 
composta de 64 pacientes, de ambos os sexos, com idade de 35 a 
81 anos, que apresentavam queixas dispépticas. Foram realizados 
exame histopatológico e teste rápido da urease. Os dados foram 
analisados pelo R Core team 2019 e submetidos a análises des-
critivas (variáveis categóricas) e inferenciais (teste de associação 
de qui-quadrado de Pearson e teste de Mann-Whitney). O nível 
de significância adotado foi de 5%. Resultados: O teste rápido da 
urease demonstrou que dez pacientes foram verdadeiros-positi-
vos, 39 verdadeiros-negativos, três falsos-positivos, 12 falsos-ne-
gativos, com sensibilidade de 45,4% (25,1% a 67,3%), especifici-
dade de 92,9% (79,4% a 98,1%), valor preditivo positivo de 76,9% 
(45,9% a 93,8%), valor preditivo negativo de 76,5% (62,2% a 86,7%), 
acurácia de 76,6% (64,0% a 85,9%), razão de chance diagnóstica 
10,8 (2,56 a 45,9), índice de Youden 0,38 (0,16 a 0,60) e taxa de 
erro de 23,4% (14,1% a 36,0%). Conclusão: O teste rápido da urea-
se apresentou baixa capacidade de detectar pacientes infectados, 
menor acurácia em relação ao estudo anatomopatológico e alta 
especificidade. O teste pode ser útil no momento da realização da 
endoscopia, por fornecer resultado rápido e barato para detectar 
H. pylori. O diagnóstico da bactéria apresenta maior confiabilidade 
com a realização dos dois métodos para pesquisa de H. pylori.

Descritores: Helicobacter pylori; Urease; Biópsia; Confiabilidade 
dos dados

ABSTRACT

Objective: To analyze the accuracy of the rapid urease test  
for Helicobacter pylori detection when compared with the his-
topathological examination. Methods: This is a prospective 
and descriptive study conducted from April 2018 to May 2019, 
at an Endoscopy and Biliopancreatic Service and in a patho-
logy laboratory. The sample consisted of 64 male and fema-
le patients aged 35 to 81 years old with dyspeptic complaints. 
Histopathological examination and rapid urease test were 
performed. Data were analyzed by R Corel team 2019 and  
underwent descriptive (categorical variables) and inferential 
(Pearson’s Chi-squared association test and Mann-Whitney 
test) analyzes. The significance level adopted was 5%. Results: 
The rapid urease test showed that ten patients were true posi-
tive, 39 true negative, three false-positive, and 12 false- negative, 
and sensitivity was of 45.4% (25.1% to 67.3%), specificity 92.9% 
(79.4% to 98.1), positive predictive value of 76.9% (45.9-93.8%), 
negative predictive value of 76.5% (62.2% to 86.7%), accura-
cy of 76.6% (64.0% to 85.9%), diagnostic odds ratio of 10.8 
(2.56% to 45.9), Youden index 0.38 (0.38% to 0.60), and error rate 
23.4 (14.1% to 36.0%). Conclusion: The rapid urease test showed 
low ability to detect infected patients, lower accuracy compared 
to the pathological study, and high specificity. The test may be 
useful at the time of endoscopy, as it provides a quick and inex-
pensive result to detect H. pylori. The diagnosis of the bacterium 
is more reliable when both methods for H. pylori investigation 
are performed.
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INTRODUÇÃO
Helicobacter pylori (HP) é um microrganismo espiral, 

Gram-negativo, microaerofílico e fastidioso, que exibe 
dois a seis flagelos de hélice com alta mobilidade e pene-
tração na mucosa gástrica humana.(1) No início dos anos 
1980, Marshall e Warren isolaram HP pela primeira vez 
na mucosa gástrica, alterando princípios básicos da gas-
trenterologia, que passou a ser associada a distúrbios 
gastrintestinais.(2) A bactéria predispõe a afecções infla-
matórias (gastrite crônica e doença ulcerosa péptica) ou 
neoplásicas (adenocarcinoma e linfoma MALT).(3)

Pode acometer cerca de 50% da população mun-
dial, e as principais vias de transmissão da bactéria são 
oral-oral e fecal-oral.(4) Estudos demonstram inter-re-
lação entre precárias condições de vida, baixa renda e 
aquisição da infecção por HP.(4-8) A erradicação precoce da 
bactéria em pacientes com gastrite impede que o pro-
cesso inflamatório evolua para condições patológicas 
mais severas, como úlcera e câncer gástrico.(9)

O diagnóstico preciso é muito importante. Essa 
bactéria, segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), é classificada como carcinógeno tipo I.(10) Para 
diagnosticá-la, utilizam-se testes invasivos (teste rápi-
do de urease, cultura e histopatológico) e não invasivos 
(teste sorológico).(11) O estudo histopatológico, conside-
rado padrão-ouro, é o mais usual deles e possui a van-
tagem de serem adicionados dados importantes sobre 
as características da mucosa gástrica, como grau de in-
flamação, atividade inflamatória, atrofia da mucosa e 
identificação de metaplasia intestinal. A acurácia desse 
método anatomopatológico requer um número satisfa-
tório de fragmentos de mucosa gástrica, as quais devem 
ser retiradas de segmentos gástricos distintos. O micror-
ganismo distribui-se irregularmente no muco gástrico e 
na superfície epitelial, e a presença de resultados falso-
-negativos deve-se à baixa densidade da bactéria.(12) É 
um exame que oferece vantagens em relação a outros 
métodos, por apresentar maior sensibilidade e especifi-
cidade no diagnóstico da bactéria.

O teste rápido da urease (TRU), método diagnóstico 
invasivo a partir da biópsia de mucosa gástrica, por via 
endoscópica, é de fácil execução e baixo custo, e o resul-
tado é prontamente acessível.(13) Esse exame consiste na 
detecção da urease, enzima responsável pela degrada-
ção da ureia em amônia e bicarbonato. Em função dessa 
ação, o pH do meio em que se encontra diminui, o que 
favorece sua proliferação. A rapidez em sua execução, 
o baixo custo e o resultado imediato traduzem-se em 
vantagem, embora, quando comparado ao estudo ana-
tomopatológico, sua especificidade e sua sensibilidade 
mostram-se com menos capacidade diagnóstica.(14)

Poucos estudos têm sido apresentados a respeito da 
acurácia do TRU quando comparado ao método anato-
mopatológico. 

Este estudo teve como objetivo analisar e comparar 
a acurácia dos testes invasivos (TRU e exame histopato-
lógico) no diagnóstico de H. pylori. 

MÉTODOS
Estudo prospectivo e descritivo, com abordagem 

analítica quantitativa. Os dados foram coletados durante 
o período de abril de 2018 a maio de 2019 em um Serviço 
de Endoscopia e Biliopancreática e um laboratório de 
patologia, situados no município de Aracaju (SE). 

Foram incluídos 64 pacientes, de ambos os sexos, 
com idade de 35 a 81 anos, encaminhados para realizar 
endoscopia digestiva alta com queixas dispépticas. Os 
pacientes realizaram preparo adequado conforme pro-
tocolo do serviço e, durante o procedimento, foram devi-
damente monitorizados quanto à saturação de oxigênio 
e à frequência cardíaca. A endoscopia digestiva alta foi 
realizada sob anestesia tópica da faringe com cloridrato 
de lidocaína spray a 10%, tendo sido realizada sedação 
endovenosa com fentanil, midazolam e propofol. 

Foram coletadas amostra de mucosa gástrica por 
meio de biópsia para realizar exame histopatológico e 
TRU. Um fragmento da mucosa gástrica foi imerso em 
meio contendo ureia e indicador de pH (Figura 1). Para 
o resultado histológico, foram obtidos três fragmentos 
da região de corpo, fundo e antro, sendo encaminhados 
para um Serviço de Patologia do município de Aracajú. 

Os dados foram analisados pelo R Core Team 2019 
e submetidos à análise de acurácia diagnóstica. O exame 

Figura 1. Teste da urease negativo (amarelo) e positivo (rosa) para 
Helicobacter pylori. 
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histopatológico era considerado padrão-ouro para o 
teste da urease, calculando-se sensibilidade, especifici-
dade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo, 
acurácia diagnóstica, taxa de erro, razão de chance diag-
nóstica e índice de Youden, além de seus seus respecti-
vos intervalos de confiança. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Tiradentes, CAAE 83071818.5.0000.5371). 
Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). 

RESULTADOS
A amostra foi composta de 64 pacientes com queixa 

de dispepsia. Todos foram submetidos aos dois testes 
para pesquisa de H. pylori. O TRU demonstrou sensibili-
dade de 45,4% (IC95% 25,1-67,3), especificidade de 92,9% 
(IC95% 79,4-98,1), valor preditivo positivo de 76,9% 
(IC95% 45,9-93,8), valor preditivo negativo de 76,5% 
(IC95% 62,2-86,7), acurácia de 76,6% (IC95% 64,0-85,9), 
razão de chance diagnóstica de 10,8 (IC95% 2,56-45,9), 
índice de Youden de 0,38 (IC95% 0,16-0,60) e taxa de 
erro de 23,4 (IC95% 14,1-36,0). Dez pacientes foram ver-
dadeiros-positivos, 39 verdadeiros-negativos, três fal-
sos-positivos e 12 falsos-negativos (Tabela 1). A histopato-
logia foi referência de padrão-ouro (Figura 2).

DISCUSSÃO
Neste estudo, foram comparados dois métodos 

diagnósticos invasivos para pesquisa de H. pylori em 
pacientes com queixas dispépticas. Por meio da biópsia 
gástrica, foram realizados o estudo histopatológico e o 
teste da urease. Há evidências científicas de que esses 
dois métodos são adequados para pesquisa da bactéria e, 

além disso, são exames que se complementam, de modo 
que um auxilia o outro na investigação da presença de 
H. pylori.(15)

A prevalência da infecção por H. pylori varia confor-
me sexo, idade, nível socioeconômico e cor de pele. Em 
nosso estudo, foi encontrada idade média de 55,2 anos, 
sendo compatível com outros trabalhos em que a preva-
lência da infecção por H. pylori aumenta com a idade.(16) 

A soroprevalência de H. pylori é igual em homens e 
mulheres.(17,18) Entretanto, alguns estudos apontam al-
guma divergência quanto à maior probabilidade de in-
fecção segundo o sexo.(19,20) O estudo evidenciou taxa de 
prevalência igual para os dois sexos. 

Estudos afirmam que a maior taxa de infecção por 
H. pylori está entre os residentes rurais em comparação 
com a zona urbana.(15) Esses dados divergem dos encon-
trados no estudo, visto que a maior taxa de portadores 
de H. pylori encontrada foi de residentes na capital do 
estado de Sergipe. 

A infecção por H. pylori demonstra ser mais comum 
em negros (25,5%) em comparação com a população 
branca (20,5%). De todas as cores de pele encontradas 
no estudo, a parda foi a mais prevalente (57,1%).

Neste trabalho, ao correlacionar a positividade de 
H. pylori pelo exame histopatológico e pelo TRU, obser-
vou-se menor sensibilidade para detectar a presença 
da bactéria, quando utilizado o teste da urease, mas ele 
seria um exame útil para descartar a infecção, quando 
negativo. Esse dado fomenta a importância do anato-
mopatológico como medida confirmatória da infecção 
pela bactéria.(3)

Assim como em outros estudos, o TRU apresenta 
como vantagem em relação ao exame histopatológico, 
pelo fato de ser mais rápido e ter baixo custo.(10,21,22)

Tabela 1. Análise de acurácia diagnóstica do teste da urease

 Estimativa IC95%

Verdadeiro-positivo 10  

Verdadeiro-negativo 39  

Falso-positivo 3  

Falso-negativo 12  

Sensibilidade 45,4 25,1-67,3

Especificidade 92,9 79,4-98,1

Valor preditivo positivo 76,9 45,9-93,8

Valor preditivo negativo 76,5 62,2-86,7

Razão de chance diagnóstica 10,8 2,56-45,9

Índice de Youden 0,38 0,16-0,60

Acurácia 76,6 64,0-85,9

Taxa de erro 23,4 14,1-36,0
IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Figura 2. Corte histológico de mucosa gástrica com a presença 
de Helicobacter pylori (seta) (hematoxilina eosina 100x1).
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CONCLUSÃO
O teste rápido da urease apresentou baixa capaci-

dade de detectar pacientes infectados, mas possui alta 
especificidade. O teste pode ser útil na realização da en-
doscopia, por fornecer um resultado rápido e barato. A 
realização simultânea dos dois métodos confere maior 
confiabilidade no diagnóstico de Helicobacter pylori.

São necessários novos estudos, com amostragens 
mais significativas, a fim de melhor elucidar a acurácia 
do teste rápido da urease para detecção de Helicobacter 
pylori, ao comparar com o exame histopatológico.
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