
Biópsias Gástricas e Pesquisa Imunohistoquímica
de Helicobacter pylori

Parecer do Colégio da Especialidade de
Anatomia Patológica da Ordem dos Médicos

Após análise detalhada e discussão, cumpre-me transmitir o seguinte parecer, elaborado pela
Direcção do Colégio da Especialidade de Anatomia Patológica, no âmbito do seu propósito e
competências, conforme o estipulado nos regulamentos nº 628/2016 (Diário da República, 2ª
série, nº 128, de 6 de julho de 2016) e nº 951/2022, (Diário da República, 2ª série, nº 198, de
13 de outubro de 2022).

Enquadramento

A) Solicitação de Técnicas Complementares de Diagnóstico em Anatomia Patológica

1. A Anatomia Patológica é uma especialidade Médica autónoma e independente, com
programa de formação especializado próprio (Portaria n.º 204/2012, de 4 de julho),
“responsável pela análise morfológica e molecular de órgãos, tecidos e células, com o
objetivo de determinar ou contribuir decisivamente para o diagnóstico de lesões, com
implicações no tratamento e prognóstico das doenças, bem como na sua prevenção e
deteção precoce”1.

2. O exercício da especialidade de Anatomia Patológica, preconiza a realização de técnicas
complementares de diagnóstico, entre as quais a histoquímica e a imuno-histoquímica1.

3. É da exclusiva responsabilidade do médico especialista em Anatomia Patológica, a
tomada de decisão relativamente à realização, ou não, de técnicas complementares
de diagnóstico em exames anatomopatológicos, sem prejuízo do escrupuloso
cumprimento das normas, orientações e recomendações técnico-científicas que
possam existir, para cada situação.

B) Pesquisa de Helicobacter pylori em Biópsia Gástrica

4. O exame histopatológico de fragmentos de biópsia gástrica colhidos endoscopicamente
constitui o gold standard para o diagnóstico direto de gastrite secundária à infecção por
Helicobacter pylori (Hp)2.

5. Portugal é um país com elevada incidência de infecção por Hp3.

6. É essencial tratar todos os doentes diagnosticados com gastrite por Hp, incluindo os
doentes assintomáticos2.

7. O recurso a técnicas complementares de histoquímica (como por exemplo, as colorações
de Giemsa ou Warthin Starry) e/ou de imunohistoquímica (IHQ), aumentam a sensibilidade



e especificidade diagnóstica, quando comparadas com o uso isolado de coloração de
hematoxilina-eosina (H&E).

8. A pesquisa de Hp por IHQ é mais eficaz do que a pesquisa de Hp por técnicas de
histoquímica4,5.

9. A pesquisa IHQ foi, pelo motivo referido no ponto anterior, considerada como “best
reference-standard” numa extensa revisão sistemática publicada em 2018 pela Cochrane4.

C) Pesquisa IHQ de Hp por rotina, em biópsias gástricas

10. Alguns grupos defendem o uso abrangente de técnicas de IHQ para pesquisa de Hp
(incluindo em casos de gastrite crónica sem atividade e sem microrganismos detectáveis
com a coloração de H&E5), ou mesmo o uso upfront, em todos os exames de rotina de
biópsia gástrica6.

11. Um consenso recente de 2023 recomenda que a pesquisa IHQ de Hp seja realizada em
todas as biópsias gástricas, atendendo à escassa ou ausente informação clínica constante
na maioria dos exames e ao facto da pesquisa poder ser positiva, mesmo na ausência de
gastrite7.

12. A posição referida nos 2 pontos anteriores não é partilhada por outros grupos que
defendem que a pesquisa IHQ de Hp se deve restringir a doentes com gastrite crónica ou
gastrite crónica activa sem evidência de microrganismos detectáveis em H&E8,9, doentes
previamente tratados para gastrite a Hp cuja carga bacteriana seja expectavelmente muito
baixa10, ou em situações de linfoma MALT gástrico (para diagnóstico e follow-up)11.

13. Não encontramos, até ao momento, guidelines / recomendações portuguesas de âmbito
nacional, nem estudos analisando o custo-benefício de cada uma das estratégias
supracitadas.

14. Não existe, atualmente, unanimidade na literatura científica, sobre qual a melhor
metodologia a seguir, por rotina, nos serviços de Anatomia Patológica, relativamente
à estratégia de implementação da pesquisa IHQ de Hp, em biópsias gástricas.

15. Como provável consequência directa dos pontos anteriores, diferentes serviços de
Anatomia Patológica em Portugal, adotam diferentes estratégias / orientações.

Deliberação
Dado o enquadramento técnico-científico supracitado que consideramos essencial à adequada
análise e interpretação do nosso parecer, delibera a Direção do Colégio da Especialidade de
Anatomia Patológica que:

I) Não existindo, até ao momento, evidência científica suficientemente robusta para se
considerar qual é, inequivocamente, a melhor prática, entre o uso rotineiro de pesquisa IHQ de
Hp versus o uso complementar em situações mais específicas, devem todas as estratégias ser
consideradas lícitas / boa prática.



II) Cabe ao(à) anatomopatologista responsável pelo exame, ou aos serviços em que se insere,
a definição de qual a estratégia a seguir, primando pela coerência e consistência na sua
aplicação.

III) O referido nos pontos anteriores jamais deverá colocar em causa os standards de
Qualidade recomendados para os serviços de Anatomia Patológica em Portugal.

IV) Deverá haver um esforço, por parte da comunidade médica diretamente envolvida nesta
matéria, para a discussão, criação, publicação e subsequente revisão periódica, de linhas
orientadoras / guidelines / normas de atuação.
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