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RESUMO
As bactérias do gênero Helicobacter são bacilos Gram negativos, helicoidais, que requerem 

uma atmosfera de microaerofi lia para seu crescimento. Podem habitar tanto a mucosa gástrica 
quanto o interior das glândulas gástricas de animais assintomáticos ou com sinais clínicos de 
gastropatia. Esses pacientes podem apresentar quadros de dispepsia, gastrite crônica, erosões, 
ulcerações e até adenocarcinoma, ocasionado dor e desconforto abdominal. Devido à elevada 
prevalência dessa bactéria em diferentes espécies animais, torna-se importante conhecer as 
principais espécies envolvidas na infecção, bem como os principais métodos diagnósticos 
utilizados na medicina veterinária. Os métodos invasivos, os quais necessitam de endoscopia 
digestiva alta, são os mais empregados em medicina veterinária, incluem-se a histologia, o 
teste rápido da urease, a cultura bacteriana e os métodos moleculares de diagnóstico. Para fi ns 
de pesquisa, recomenda-se a associação de múltiplas técnicas para alcançar um diagnóstico 
mais preciso. O objetivo do trabalho foi revisar os principais métodos diagnósticos invasivos 
empregados em medicina veterinária, bem como as principais espécies de Helicobacter que 
acometem os animais domésticos.
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Main species of genus Helicobacter reported in veterinary medicine: 
Review

ABSTRACT
Bacteria of the genus Helicobacter are Gram-negative, helix-shaped and requires 

microaerophilic atmosphere for growth. It can inhabit the gastric mucosa as inside of the gastric 
glands of asymptomatic animals or animals with clinical signs of gastropathy. These patients 
may be suffering of dyspepsia, chronic gastritis, erosions, ulcerations and even adenocarcinoma, 
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leading to abdominal pain and discomfort. Because of the high prevalence of this bacterium in 
different animals species, it is important to know the main species involved in the infection, 
as the main diagnostic methods used in Veterinary Medicine. Invasive methods, which require 
endoscopy, are the most commonly used in veterinary medicine. It included histology, rapid urease 
test, bacterial culture and molecular diagnostic methods. To achieve more accurate diagnosis 
it is used the combination of multiple techniques. The purpose of this paper was to review the 
main invasive diagnostic methods used in Veterinary Medicine as well, as the main Helicobacter 
species affecting domestic animals.

Keywords: Stomach. Gastritis. Small animals. Swine.

INTRODUÇÃO
O gênero Helicobacter é o agente mais comum de infecção crônica em humanos 

e, possivelmente, também nos animais de companhia, colonizando a mucosa gástrica e 
as microvilosidades das células epiteliais. Em humanos, podem ocorrer úlcera gástrica, 
adenocarcinoma e linfoma marginal na região extranodal (MALT), ou a infecção pode 
resultar apenas em sinais clínicos de dispepsia funcional (VITORIANO et al., 2011). 
Estima-se que 25% a 50% da população humana dos países desenvolvidos estejam 
infectados, sendo essa prevalência superior a 80% nos países em desenvolvimento 
(CZINN, 2005; HAESEBROUCK et al., 2009). A infecção por Helicobacter pylori 
em humanos é muito estudada, pois é considerada para essa espécie como uma das 
infecções bacterianas mais comuns (RIZZATO et al., 2013). 

O gênero Helicobacter já foi descrito em 142 espécies de vertebrados, incluindo 
animais domésticos e silvestres (SMET et al., 2011). A prevalência de Helicobacter 
em espécies animais é elevada, essas bactérias são encontradas frequentemente 
no estômago de cães, entretanto a relação com a doença gástrica ainda não foi 
completamente estabelecida (ASL et al., 2010). Estima-se que os valores de 
prevalência variem entre 61 a 100% em cães assintomáticos ou com sinais clínicos de 
dispepsia (HERMANNS et al., 1995; STRAUSS-AYALI; SIMPSON, 1999; NEIGER; 
SIMPSON, 2000; HWANG et al., 2002). Já em felinos os valores de prevalência 
variam entre 40% e 100% (VAN DEN BULCK et al., 2005; ERGINSOY; SOZMEN, 
2006), enquanto que em suínos de terminação variou entre 8% a 95% (BARBOSA 
et al., 1995; CANTET et al., 1999; CHOI et al., 2001; BAELE et al., 2009). Mesmo 
com a elevada prevalência em diferentes espécies animais pouco é sabido sobre as 
vias de transmissão desse agente, sendo inclusive levantada a hipótese de que os 
animais sejam uma fonte de infecção para humanos. Apesar dos estudos das últimas 
décadas haverem proposto que a transmissão por via fecal-oral e/ou oral-oral são as 
vias mais plausíveis para infecção gástrica (ARFAEE et al., 2012). Ainda existem 
muitas questões a serem elucidadas referentes às principais espécies bacterianas e 
a importância dessas em Medicina Veterinária. Portanto, o presente trabalho teve 
como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre as principais espécies do 
gênero Helicobacter que acometem os animais domésticos, bem como os métodos 
diagnósticos mais empregados.
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Características do gênero
O gênero Helicobacter pertence à subdivisão Proteobacteria, da ordem 

Campylobacterales, pertencente à família Helicobacteraceae. São bacilos Gram-
negativos, helicoidais, multiplicam-se numa faixa de temperatura entre 34°C a 40°C, 
sendo a temperatura ótima de 37°C. São micro-organismos fastidiosos, necessitam de 
uma atmosfera microaerofílica constituída por O2 (5-6%), CO2 (8-10%) e N2 (80-85%), 
são oxidase positiva, com exceção de H. canis, catalase positiva (KUSTERS et al., 2006; 
QUINN et al., 2012). Atualmente, o gênero Helicobacter sp. compreende 33 espécies 
(LPSN, 2013), embora ainda haja muitas divergências com relação à nomenclatura de 
novas espécies. Nos últimos anos, muitas espécies vêm sendo classifi cadas como não 
H.pylori, as quais constituem um grupo diversifi cado capaz de colonizar a mucosa gástrica 
de animais (HAESEBROUCK et al., 2009). Em humanos as espécies não H.pylori são 
encontradas em 0,2 a 6% das biópsias gástricas (WÜPPENHORST et al., 2012).

Helicobacter pylori, causador de gastrite crônica e úlcera péptica em humanos, 
foi descrita pela primeira vez por Warren e Marshall em 1983, sendo considerada a 
espécie típica do gênero. Entretanto, observações de bactérias espiraladas presentes no 
estômago de cães já haviam sido registradas no século dezenove (SIQUEIRA et al., 2007; 
RECORDATI et al., 2009). Espécies do gênero Helicobacter já foram identifi cadas em 
amostras da cavidade oral, do estômago, do duodeno e nas fezes de cães (EKMAN et 
al., 2013). Em animais essa bactéria pode ocasionar desde erosão da mucosa gástrica, 
gastrite até a formação de neoplasia gástrica, podendo também estar presente em animais 
assintomáticos. Segundo Vieira e colaboradores (2012), sugeriram haver uma correlação 
entre grau de infl amação e o número de bactérias presentes na mucosa gástrica de cães. 
Entretanto, outros autores não encontraram essa mesma correlação, denotando que as 
alterações citadas na literatura possam ser causadas por algumas espécies e sua interação 
com o hospedeiro, ou uma consequência da resposta frente à infecção (GOMBAC et 
al., 2010).

Patogenia
As bactérias do gênero Helicobacter só sobrevivem alguns minutos no lúmen do 

estômago, portanto necessitam migrar rapidamente para a superfície epitelial gástrica 
para sobrevivência. Porém, a camada mucosa do estômago consiste em uma barreira 
física difi cultando a penetração. Por isso, a presença de fl agelos, assim como a forma 
helicoidal são fatores fundamentais para a sobrevivência, pois permite atravessar essa 
camada de muco gástrico e atingir a superfície epitelial e as criptas gástricas para que 
ocorra a adesão (SALAMA et al., 2013). Essa ocorre por meio de fatores de aderência, 
por exemplo, BabA, IceA, SabA, SabB e OipA, os quais auxiliam no estabelecimento 
da colonização persistente e contribuem para a patogenicidade ao permitir o contato 
direto com o epitélio (LIMA; RABENHORST, 2009). A atividade da enzima urease 
também auxilia a mobilidade na camada mucosa, porque altera as propriedades de 
viscoelasticidade da mucina gástrica. A produção de urease catalisa íons elevando pH para 
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valores próximos da neutralidade, transformando a consistência da mucina de gel para 
visco elástica (SALAMA et al., 2013). A ativação da enzima urease, é um mecanismo para 
neutralizar o pH ácido, o qual hidrolisa a ureia em amônia e bicarbonato, propiciando um 
microclima favorável para a multiplicação no estômago. Além disso, a amônia também 
serve de nutriente, sendo utilizada na biossíntese de aminoácidos bacterianos. A amônia 
pode, ainda, ocasionar lesões na mucosa gástrica, pois estimula a liberação de mediadores 
infl amatórios (BURY-MONE et al., 2003). 

A colonização por Helicobacter sp. resulta na indução de resposta infl amatória, 
caracterizada pelo infl uxo de neutrófi los, células mononucleares e CD4 T-helper. A 
célula epitelial gástrica é o principal alvo para a infecção e contribui ativamente para a 
resposta imune inata, através da sinalização de receptores como os Toll-like (TLR). O 
lipopolissacarídeo (LPS) do gênero Helicobacter tem demonstrado baixa afi nidade de 
ligação para TLR, apesar do LPS ser a ligação bacteriana clássica para TLR. Além disso, 
outros mecanismos de evasão são citados nessa espécie bacteriana, como a inibição da 
liberação de óxido nítrico por macrófagos em resposta ao LPS (IHAN et al., 2012).

O mecanismo de proteção contra a infecção ainda não foi claramente elucidado, 
mas existem evidências que apoiam o papel fundamental do CD4 T-helper, sendo 
ativado quando antígenos são apresentados por MHC classe II, as quais são expressadas 
na superfície de células apresentadoras de antígenos. Porém, estudos em camundongos 
sugerem haver falhas na apresentação de epítopos resultando em resposta imune não efetiva 
(LI et al., 2012). Segundo Kusters e colaboradores (2006), pode em alguns casos a resposta 
do sistema imune provocar dano tecidual ao invés de destruir o microrganismo.

Cepas de Helicobacter promovem sua permanência no hospedeiro, por meio da 
secreção de toxinas, como a produção de proteína imunogênica (CagA) e a produção de 
citoxina vacuolizante (VacA). A proteína CagA, a qual é introduzida na célula hospedeira 
via sistema de secreção do tipo IV da bactéria, induz alterações na fosforilação de tirosinas, 
nas vias de sinalização e de transdução, resultando em rearranjo do citoesqueleto e em 
alterações morfológicas. Cepas, as quais expressam CagA, estão associadas com um 
aumento do câncer gástrico em humanos (SALAMA et al., 2013). A citotoxina VacA pode 
induzir múltiplas atividades celulares, incluindo a vacuolização das células, a formação 
de canais de membrana, a interrupção das funções endossomais e lisossomais, apoptose e 
imunomodulação (KUSTERS et al., 2006; LIMA; RABENHORST, 2009). Helicobacter 
faz uso de vários fatores de virulência para evadir as defesas imunes do hospedeiro e 
assegurar a persistência da infecção (SALAMA et al., 2013). 

Métodos diagnósticos
Os métodos disponíveis para o diagnóstico da infecção por Helicobacter sp. 

são subdivididos em não invasivos e invasivos. Os métodos não invasivos, utilizados 
para o diagnóstico em humanos, têm o intuito de detectar indiretamente a presença de 
Helicobacter sp. por meio da sorologia e/ou do teste respiratório com ureia marcada 
com isótopos de carbono (STRAUSS-AYALI; SIMPSON, 1999). Os métodos invasivos 
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requerem a realização de endoscopia digestiva alta para a coleta de fragmentos de mucosa 
gástrica. Esses últimos são amplamente empregados para o diagnóstico em medicina 
humana e veterinária, compreendendo: a reação em cadeia da polimerase (PCR), o teste 
rápido da urease, a histologia e a cultura bacteriana (HAHN et al., 2000; GUARNER 
et al., 2009). 

Teste rápido de urease
O teste rápido da urease é um método simples, de baixo custo, necessitando de 

apenas um fragmento de mucosa gástrica para sua realização. Existem kits comerciais 
que contém uma combinação de ureia com indicador de pH (vermelho de fenol). Os 
fragmentos de biopsia devem ser imersos nessa solução, imediatamente após a coleta. A 
hidrólise da ureia ocasiona o aumento do pH do meio, resultando na alteração na coloração 
do vermelho de fenol de amarelo para rosa. Quando essa mudança ocorre em intervalo 
de até 24 horas, o teste é considerado positivo (CHOI et al., 2011). 

O método baseia-se no fato de que a maioria das espécies do gênero Helicobacter 
são potentes redutores de ureia, característica a qual permite a sobrevivência no ambiente 
ácido do estômago (SIQUEIRA et al., 2007). Segundo Redéen et al. (2011) o método 
apresenta sensibilidade de 90% e especifi cidade de 98% para fragmentos da região do 
antro e corpo do estômago. Todavia, Choi et al. (2012) relataram haver uma redução na 
sensibilidade quando houver sangramento gástrico. 

Além disso, é importante salientar, que o resultado positivo no teste está diretamente 
relacionado com a concentração bacteriana presente no fragmento, baixo número de 
bactérias pode resultar em testes falso-negativos. Por outro lado, há a possibilidade de 
contaminação da amostra por outros micro-organismos produtores de urease, como 
Proteus mirabilis e Pseudomonas aeruginosa, o que pode acarretar em resultados falso-
positivos (SIQUEIRA et al., 2007; PATEL et al., 2013). Para o diagnóstico de rotina, 
o resultado do teste da urease é comumente avaliado em conjunto com o resultado do 
exame histopatológico (GUARNER et al., 2009).

Histologia
O diagnóstico histológico constitui em um método efi caz, pois permite a avaliação 

das alterações teciduais, como a presença de células infl amatórias. Também é capaz de 
detectar a presença da bactéria nos tecidos, além de discriminar de outras possíveis causas 
para os sinais clínicos apresentados pelo paciente sendo útil para o diagnóstico diferencial 
(GUARNER et al., 2009). Segundo CHOI et al. (2012), o exame histopatológico se 
mostrou muito confi ável, mesmo em pacientes com úlceras hemorrágicas, apresentando 
sensibilidade de 96,4% e especifi cidade de 97,2% para detecção a partir de biopsias 
gástricas. As colorações histológicas mais empregadas na avaliação histológica são 
Giemsa, Hematoxilina e Eosina (HE) e Warthin-Starry, sendo esta última considerada de 
escolha para a visualização da bactéria (STRAUSS-AYALI; SIMPSON, 1999).
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Os critérios estabelecidos por Day et al. (2008) e Washabau et al. (2010) para 
avaliação histológica, são baseados na identifi cação de infi ltrados infl amatórios 
e alterações morfológicas de superfície. Os tecidos visualizados durante o exame 
histológico devem ser classifi cados como: sem alteração (0); ou com leve alteração 
(1), moderada (2), acentuada (3). Para avaliação mais precisa, múltiplos fragmentos de 
biopsia necessitam ser coletados para evitar que sejam amostradas apenas regiões com 
nenhuma ou baixa densidade bacteriana (STRAUSS-AYALI; SIMPSON, 1999).

A técnica de imuno-histoquímica é frequentemente aplicada para diagnóstico 
de infecção por Helicobacter, no entanto anticorpos específi cos para as espécies não 
H.pylori não estão disponíveis (BAELE et al., 2009). A microscopia eletrônica também 
pode ser utilizada para a identifi cação das espécies bacterianas, de acordo com suas 
características morfológicas. Entretanto, devido ao custo elevado dessa metodologia seu 
emprego, geralmente, está restrito à pesquisa científi ca (HÄNNINEN et al., 1996).

Isolamento bacteriano
O isolamento da bactéria é considerado o método de referência, pela elevada 

especifi cidade (CHOI et al., 2012), porém sua sensibilidade é limitada, em torno de 
68% (MCNULTY et al., 2011) a 58,1% (CHOI et al., 2012). A baixa sensibilidade 
é devido ao fato da bactéria ser fastidiosa e necessitar de meios de cultura frescos 
e suplementados, fatores os quais tornaram o uso pouco empregado no diagnóstico 
de rotina. O isolamento é realizado em meios de cultivo constituído por meio base, 
como: BHI (Brain Heart Infusion), meio HPSPA (Helicobacter pylori special peptone 
agar) meio Glupczynski’s, ágar Brucella, ágar Mueller-Hinton, ágar Chocolate, ágar 
Belo Horizonte e ágar Columbia (BENAÏSSA et al., 1996; QUEIROZ et al., 1987; 
STEVENSON et al., 2000). Os meios necessitam ser suplementados com sangue 
de carneiro ou equino, podendo ser acrescido de soro fetal bovino. Para inibição da 
microbiota acompanhante, uma diversa combinação de antimicrobianos, deve ser 
incluída. O meio Belo Horizonte, desenvolvido para o isolamento de Helicobacter 
pylori, possui em sua composição a associação de ácido nalidíxico, anfotericina B, 
vancomicina e TTC (sal de tetrazólio), o qual confere uma coloração dourada à colônia 
(QUEIROZ et al., 1987), fator que possibilita uma melhor visualização das colônias 
no meio de cultura (KUSTERS et al., 2006).

Depois de semeadas, as amostras devem ser incubadas á 37°C, em atmosfera de 
microaerofi lia, sendo verifi cado o crescimento bacteriano após 3, 6, 10, 15 e 21 dias 
de incubação (OLIVEIRA et al., 2006). A identifi cação bacteriana e a determinação da 
espécie são realizadas através da observação macroscópica das colônias, da morfologia 
microscópica e de testes bioquímicos, tais como: detecção das enzimas catalase e 
oxidase, redução de nitrato e hidrólise da urease (SONGER; POST, 2005).

As colônias do gênero Helicobacter são translúcidas, acinzentadas, não hemolíticas, 
achatadas, cerca de 1-2 mm de diâmetro com morfologia irregular (SONGER; POST, 
2005). Em culturas velhas as bactérias podem apresentar a forma cocoide, a qual é 
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considerada forma viável não cultivável, ou seja, não serão recuperadas em cultivos 
subsequentes (ANDERSEN; RASMUSSEN, 2009). 

O sucesso do isolamento é infl uenciado por vários fatores, tais como: o número 
de fragmentos obtidos na biópsia, o meio de cultura, a duração e a temperatura do 
transporte. Além disso, antimicrobianos e inibidores de bomba de prótons utilizados 
como tratamento de suporte ao paciente podem interferir no isolamento da bactéria 
(SIQUEIRA et al., 2007).

Métodos moleculares
A Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) é o método de escolha para a 

identifi cação das espécies do gênero Helicobacter. A sensibilidade e a especifi cidade 
da PCR convencional estão em torno de 95% (GLUPCZYNSKI, 1998), todavia, a PCR 
em tempo real (RT-PCR) tem possibilitado resultados ainda mais específi cos e sensíveis 
(McNULTY et al., 2011). Além disso, a RT-PCR possibilita a quantifi cação do agente 
presente na amostra, no entanto, ainda apresenta um custo elevado se comparado a outros 
métodos diagnósticos. Apesar da PCR possuir boa sensibilidade e especifi cidade quando 
comparada a outros métodos, existem algumas limitações intrínsecas da técnica, como: os 
resultados falsos negativos devido ao pequeno número de bactérias presentes na amostra 
ou devido à presença de inibidores da reação (SUGIMOTO et al., 2009).

A técnica de FISH (hibridização in situ fl uorescente) permite identifi car a presença 
de segmentos cromossômicos específi cos, através do uso de sondas de DNA marcadas 
com fl uorocromos diretamente nos tecidos. Essa técnica consiste em um método molecular 
rápido e relativamente barato para a detecção de micro-organismos, além de possuir alta 
especifi cidade (CERQUEIRA et al., 2011). Atualmente, método FISH tem sido aplicado 
na detecção de Helicobacter sp. em amostras de água e de alimentos (ANGELIDIS et 
al., 2011). Seu uso também é empregado na pesquisa de resistência antimicrobiana em 
cepas de H.pylori, pois já existem sondas disponíveis para detectar o gene de resistência 
à claritromicina (CERQUEIRA et al., 2011). 

Os métodos moleculares podem ser realizados a partir de fragmentos de biopsia 
gástrica ou duodenal, de suco gástrico, da placa dentária, da saliva, da cultura ou de fezes 
(SIQUEIRA et al., 2007). Esses métodos diagnósticos também possibilitam a pesquisa 
de genes de virulência, como cagA e vacA, relacionados à formação de úlceras pépticas 
(SHIRASAKA et al., 2006).

Espécies do gênero Helicobacter descritas em animais 
domésticos 
Estudos demonstraram a presença de Helicobacter sp. em 67-86% de cães 

clinicamente saudáveis e 61-100% de cães com sinais clínicos de dispepsia (JALAVA 
et al., 1997; O’ROURKE et al., 2004; VAN DEN BULCK et al., 2006a; BAELE et al., 
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2008). Em felinos estima-se que a prevalência também seja elevada, tanto em animais 
clinicamente sadios quanto em felinos com sinal clínico de vômito (HÄNNINEN et 
al., 1996; PAPASOULIOTIS et al., 1997; VAN DEN BULCK et al., 2005). 

Infecções na mucosa gástrica podem ser ocasionadas por diversas espécies, sendo 
H.felis, H.bizzozeronii, H.salomonis, “Candidatus H.heilmannii” H. bilis, H.(Flexispira) 
rappini, H. cynogastricus comumente relatadas (HAESEBROUCK et al., 2009, VAN 
DEN BULCK et al., 2006a, LANZONI et al., 2011). Em felinos há também relatos 
de isolamento de outras espécies, como: H.baculiformis e de H.pylori (BAELE et al., 
2008; SIMPSON et al., 2001). A infecção em animais é, geralmente, adquirida durante 
a fase de crescimento, pelo contato materno ou com outros animais jovens. Acredita-se 
que a transmissão ocorra pelo contato com vômito e alimentos regurgitados por animais 
infectados (HANNINEN et al., 1998).

A espécie H. felis foi primeiramente isolada do estômago de um felino e, 
posteriormente, foi descrita também em cães. É provável que tenha sido a espécie 
descrita no primeiro relato feito por Bizzozero em 1893. Morfologicamente, apresenta 
fi bras periplasmáticas, as quais facilitam sua identifi cação através da microscopia. 
Contudo, a importância de H. felis em distúrbios gástricos de pequenos animais ainda 
não está completamente elucidada, sendo necessários mais estudos para determinar se 
as afecções gástricas dos animais são causadas pela presença dessa bactéria (KUSTERS 
et al., 2006). 

A espécie H.bizzozeronii foi descrita em 1996, sendo considerada adaptada aos 
cães. Muitas vezes é encontrada em exames histológicos de biopsias gástricas de 
pacientes com ou sem lesões de gastrite, portanto, a patogenicidade dessa espécie para 
cães ainda não está completamente estabelecida (SCHOTT et al., 2011).

Recentemente, o termo H.heilmannii foi proposto para designar espécies 
presentes em animais e humanos. Inicialmente, essa espécie era classifi cada como 
“Gastrospirillium hominis”, sendo reclassificado para H.heilmannii a partir do 
sequenciamento do DNA ribossomal e subdividida posteriormente, em tipo 1 e 2 
(DEWHIRST et al., 2005; HAESEBROUCK et al., 2009; SCHOTT et al., 2011). 

O tipo 1 foi identifi cado como sendo geneticamente idêntico à espécie já descrita 
como H. suis, a qual coloniza o estômago de suínos, passou a receber a denominação de 
H.heilmannii tipo 1. Todavia, o tipo 2 não corresponde apenas a uma única espécie do 
gênero, mas engloba as espécies capazes de colonizar a mucosa gástrica dos pequenos 
animais (HAESEBROUCK et al., 2011). Em felinos, H. heilmanni é apontada como 
possível causa para o linfoma gástrico primário, cujo prognóstico, na maioria dos casos, 
é reservado (BRIDGEFORD et al., 2008). 

Queiroz et al. (1990) encontraram pela primeira vez a espécie H. heilmanii tipo 1 
em suínos, ao realizar exame histológico de fragmentos de biopsia gástrica. As bactérias 
descritas eram morfologicamente distintas da espécie H.pylori, sendo inicialmente 
denominadas “Gastrospirillum suis”. Em suínos, a prevalência de Helicobacter sp. 
em lotes de terminação varia entre 8% a 95%, entretanto acredita-se que até 60% dos 
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animais possam estar infectados (BARBOSA et al., 1995; CANTET et al., 1999; CHOI 
et al., 2001; BAELE et al., 2009). Em estudo realizado com leitões de seis semanas 
de idade submetidos à infecção experimental por H.suis foi observada a formação de 
hiperqueratose e úlcera gástrica na porção aglandular do estômago de todos os animais 
inoculados (HAESEBROUCK et al., 2009). As ulcerações na porção aglandular do 
estômago de suínos decorrem de uma etiologia complexa, na qual muitos fatores podem 
estar envolvidos, incluindo fatores dietéticos, ambientais e principalmente estresse. 
Porém, a infecção por H. heilmanni tipo 1 contribui na ocorrência de gastrite e úlceras 
na espécie suína, pois aumenta a secreção de ácidos gástricos, resultando em maior 
contato do ácido clorídrico com a porção aglandular do estômago (HELLEMANS et al., 
2007). Ulcerações na porção aglandular do estômago ocasionam redução do consumo 
de ração e do ganho de peso, podendo acarretar, em alguns casos, a morte súbita do 
animal (AYLES et al., 1996; BAELE et al., 2009). A infecção experimental em leitões 
resultou na redução de cerca de 60 grama/dia no ganho de peso, esse estudo demonstrou 
que em infecções experimentais a espécie H. heilmanni tipo 1 não apenas causa gastrite, 
mas acarreta também perdas econômicas ao produtor, pois interfere na ingestão diária 
de alimento e, consequentemente, no ganho de peso (KUMAR et al., 2010).

A localização das bactérias do gênero Helicobacter difere de acordo com a espécie, 
podendo estar presente na superfície da mucosa ou no muco, nas fossas gástricas, 
nas glândulas gástricas, nas células parietais ou colonizando tanto o lúmen quanto as 
células gástricas. Em cães, H. felis geralmente é encontrado na superfície das glândulas 
gástricas, diferentemente de H. bizzozeronii, cuja localização é preferencialmente 
intraluminal ou intraparietal (LANZONI et al., 2011). Entretanto, as células parietais 
da mucosa fúndica são o local de predileção para a maioria das espécies que acometem 
os pequenos animais (WIINBERG et al., 2005; LANZONI et al., 2011). 

Espécies de gênero Helicobacter também são frequentemente encontradas 
colonizando o trato gastrintestinal de animais de biotério. Espécies como H. cholecystus 
são encontradas no ceco e no intestino grosso de animais de biotério, entretanto, na 
maioria dos casos essas espécies não são consideradas patogênicas. Porém, algumas 
dessas espécies, como H. hepaticus e H. bilis, podem induzir hepatite e tumores 
hepáticos pela via ascendente (FOX; LEE, 1997; VAN DEN BULCK et al., 2006b).

CONCLUSÃO
Até o presente momento, não existe um único teste considerado padrão ouro para o 

diagnóstico da infecção por Helicobacter sp. sendo portanto recomendada a associação 
de mais de um método diagnóstico. A escolha clínica dependerá da disponibilidade de 
recursos fi nanceiros e técnicos. O elevado percentual de animais infectados demonstra 
a necessidade de maior investigação dessa infecção em animais domésticos. Portanto, 
se faz necessária a otimização de métodos diagnósticos disponíveis, a fi m de determinar 
as espécies de real importância, bem como estabelecer as vias de transmissão desse 
agente. 
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