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1. Introducéao

O Helicobacter pylori (Hp) acomete a metade da populacdo mundial. Sua prevaléncia, com alta
variabilidade segundo a regido geogréfica, etnia, raca, idade, e fatores socioecondémicos, € maior
nos paises em desenvolvimento e menor no mundo desenvolvido. Em geral, no entanto, nos
ultimos anos pode-se perceber uma tendéncia decrescente na prevaléncia do Hp em muitas partes
do mundo.

As comparacbes epidemioldgicas diretas da Ulcera Péptica (UP) entre os paises em
desenvolvimento e desenvolvidos sdo complexas devido a que as Ulceras pépticas podem ser
assintomaticas, e a disponibilidade e acessibilidade dos testes necessarios para o diagndstico
variam amplamente.

Nos paises em desenvolvimento, a infeccdo pelo Hp é uma questdo de saude publica. A alta
prevaléncia da infecgdo requer o desenvolvimento de intervencdes sanitérias. A vacinagdo com
uma vacina terapéutica seria, provavelmente, a unica estratégia que levaria a uma diferenca
decisiva na prevaléncia e incidéncia mundiais. No entanto- desde que 0s recursos o permitam - a
estratégia de curto prazo seria uma estratégia de "testar e tratar" a infeccdo pelo Helicobacter
pylori para aqueles individuos com risco de desenvolver Glcera péptica ou cancer gastrico, além
daqueles com dispepsia problematica.

Nota
do Professor Barry Marshall, Prémio Nobel, Laboratério de Pesquisas em Helicobacter
pylori, Universidade do Oeste da Australia, Perth, Australia

Felizmente, nem todos os métodos de manejo para o H. pylori séo caros, e a analise l6gica
das caracteristicas da doenca em cada pais pode levar a um plano de tratamento étimo.
Inicialmente ndo é possivel tratar todos os pacientes com H. pylori, pois 0s recursos sao
limitados. No entanto, a erradicacdo do onipresente “germe da Ulcera” € o primeiro passo
para libertar os pacientes com dispepsia cronica e/ou doenca ulcerosa da necessidade de
utilizar medicacao dispendiosa por toda a vida.

Em cada paciente deve ser encontrado um equilibrio entre as estratégias ndo invasivas
como “testar e tratar”, os fatores clinicos e uma estimativa do risco possivel de cancer.

Este estudo propde um equilibrio pratico e atil. A medida que vocé vai adquirindo
conhecimento na sua prépria area, tenho certeza de que poderd seguir melhorando as
estratégias abaixo enumeradas.

Epidemiologia — Aspectos em nivel mundial

Globalmente, diferentes cepas de Hp sé@o associadas a diferencas na viruléncia, que interagindo
com fatores ambientais e do hospedeiro levam a diferengas subsequentes na expressdao da
doenca. Idade, etnia, género, geografia e condi¢do socioecondmica sdo fatores que influenciam a
incidéncia e prevaléncia da infeccdo pelo Hp.
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A prevaléncia geral é alta nos paises em desenvolvimento e menor nos paises
desenvolvidos; além disso, dentro de um mesmo pais a mesma variacdo pode ocorrer entre
populagBes urbanas, de maior nivel econdmico, e populacdes rurais.

As principais razfes destas variacdes envolvem as diferencas socioeconémicas entre
populagdes. A transmissdo do Hp ocorre principalmente por via oral-oral ou fecal-oral. So
muitos os fatores que intervém na prevaléncia geral da infeccdo, como a falta do saneamento
adequado, &gua potavel segura, higiene basica, dietas pobres e superpopulacao.

e A prevaléncia global da infec¢do pelo Hp é maior que 50%

e A prevaléncia do Hp pode variar significativamente dentro e entre paises

e Em geral, as taxas de soropositividade do Hp aumentam progressivamente com a idade,
refletindo um fendmeno de coorte.

e Nos paises em desenvolvimento, a infeccdo pelo Hp € marcadamente mais prevalente em
idades mais jovens que nos paises desenvolvidos.

Tabela 1 — Infecgdo pelo Helicobacter pylori em nivel mundial

Pais Idade Prevaléncia | | Pais Idade Prevaléncia
Africa india, Sul 30-79 80.0%
Etiopia 2-4 48% Japao, 3 areas 20-70+ 55.4%
Etidpia 6 80% Japao, Ocidental Adultos 70.1%
Etiopia Adultos >95% Sibéria 5 30%
Nigéria 5-9 82% Sibéria 15-20 63%
Nigéria Adultos 91% Sibéria Adultos 85%
Adultos 70%-90% Coreia do Sul 16 56.0%
América Central Coreia do Sul >16 40.6%
Guatemala 5-10 51% Sri Lanka 6-19 67%
Guatemala Adultos 65% Sri Lanka Adultos 72%
México 5-9 43% Taiwan 9-12 11.0%
Adultos 70%—90% Taiwan 13-15 12.3%
América do Norte Taiwan 225 45.1%
Canada 5-18 7.1% Adultos 50%—-80%
Canadd 50-80 23.1% Australasia
EUA e Canada Adultos 30% Austrdlia 1-59 15.4%
América do Sul Adultos 20%
Bolivia 5 54% Europa
Brasil 6-8 30% (Oriental) Adultos 70%
Brasil 10-19 78% (Ocidental) Adultos 30%-50%
Brasil Adultos 82% Albania 16-64 70.7%
Chile 3-9 36% Bulgaria 1-17 61.7%
Chile Adultos 72% Republica Tcheca 5-100 42.1%
Adultos 70%-90% Estonia 25-50 69%
Asia Alemanha 50-74 48.8%
Bangladesh 0-2 50-60% Islandia 25-50 36%
Bangladesh 0-4 58% Paises Baixos 2-4 1.2%
Bangladesh 8-9 82% Sérvia 7-18 36.4%
Bangladesh Adultos >90% Suécia 25-50 11%
Hong Kong 6-19 13.1% Suica 18-85 26.6%
india 0-4 22% Suica 18-85 11.9%
india 10-19 87% Oriente Médio
india Adultos 88% Egito 3 50%
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Pais Idade Prevaléncia Pais Idade Prevaléncia
Egito Adultos 90% Ardbia Saudita 5-9 40%
Libia 1-9 50% Ardbia Saudita Adultos 80%
Libia 10-19 84% Turquia 6-17 64%
Libia Adultos 94% Turquia Adultos 80%

2. Diagnéstico dainfeccéao pelo Helicobacter pylori

Os testes diagnosticos para detectar a infeccdo pelo Hp incluem métodos endoscopicos e nédo
endoscopicos. As técnicas utilizadas podem ser diretas (cultura, demonstracdo microscopica do
microorganismo) ou indiretas (usando urease, antigenos fecais, ou uma reacdo por anticorpos

como marcador da doenca).

secrecdo e antibidticos.

Tabela 2 — Testes diagndsticos para Helicobacter pylori

Testes com endoscopia

Teste rapido de urease (PRU)
Histologia

Cultura*

Fluorescéncia hibridizagdo in-situ (FISH)

Estratégia molecular: reagdo em cadeia da polimerase (PCR)

Testes sem endoscopia e

Teste de antigeno fecal (SAT por sua sigla em inglés)**

Teste soroldgico da ponta do dedo
Sorologia de sangue total***

= a.a q 13
Teste respiratdrio com ureia marcada com C

. z.q . 14
Teste respiratdrio com ureia marcada com C

A escolha do teste depende de fatores como custo e disponibilidade; além disso, deve-se
diferenciar entre os testes utilizados para estabelecer o diagnéstico de infeccdo e aqueles visando
confirmar a erradicacdo da infec¢do. Outros fatores importantes sao: situacado clinica, prevaléncia
da infeccdo na populacdo, probabilidade de infeccdo pré-teste, diferencas na realizacdo do teste e
fatores que possam influenciar os resultados dos testes, como o uso de tratamento contra a

* A cultura pode ndo ser pratica em todos os paises; as opgdes de tratamento com freqliéncia sdo baseadas no
conhecimento existente sobre os padrfes de resisténcia
**Apesar de ser um bom teste, o teste de antigeno fecal pode ser subutilizado devido a seus altos custos no
Paquistdo e alguns paises/regides

*** Em areas de alta prevaléncia, talvez seja dificil definir os limites de corte soroldgicos para diferenciar a infeccéo

ativa da infeccdo de fundo
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Valor
Teste Sensibilidade Especificidade preditivo Comentarios
positivo
Teste Rapido e barato
rapido de = S S Menor sensibilidade apds o tratamento
urease
Histologia >95% >95% A deteccdo melhora pelo uso de coloragdes
especiais, como Warthin Starry; ou pode usar-se a
coloragdo mais barata de Hematoxilina e Eosina (HE)
ou o Protocolo para Coloragao de Giemsa
Cultura Altamente especifica, ma sensibilidade se ndo
houver meio de transporte adequado
Requer experiéncia e pericia
Caro; frequentemente nado disponivel
PCR Sensivel e especifica
Ndo normalizada
Considerada experimental
Sorologia 85-92% 79-83% 64% Menos exato e ndo identifica infecgdo ativa
ELISA Preditor confidvel de infecgdo nos paises em
desenvolvimento (de alta prevaléncia)
N3do recomendado apds tratamento
Barato e facilmente disponivel
Teste 95% 96% 88% Recomendada para diagnéstico do Hp antes do
respiratorio tratamento
de ureia C** Teste preferido para confirmar erradicagdo
ec? N3do deve ser realizado em menos de 2 semanas do
radiativo tratamento com IBP* ou de 4 semanas de
antibioticoterapia
Disponibilidade variavel
Antigenos 95% 94% 84% Ndo usados frequentemente apesar de sua alta
fecais sensibilidade e especificidade antes e apds
tratamento
Deveriam ter um lugar mais proeminente, pois sdo
baratos e ndo invasivos
Teste Muito mau e nao pode igualar a sorologia ELISA
soroldégico
da ponta
do dedo

ELISA: Ensaio imunossorvente ligado a enzima; PCR:

da bomba de prétons.

Reacdo em cadeia da polimerase; IBP = inibidor

Os testes soroldgicos sd0 menos precisos que 0s testes respiratérios e os testes de
antigenos fecais, em particular nas areas de baixa prevaléncia. No ocidente, seu baixo valor

preditivo  positivo tem

levado a preocupacdo de estar prescrevendo antibidticos

desnecessariamente por basear-se em testes sorologicos.
No entanto, esta visdo tradicional ndo é totalmente aplicavel em paises com alta prevaléncia do
Hp. Nas areas de baixa prevaléncia, a sorologia ndo tem bons resultados, portanto, um teste
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negativo tem mais valor que um teste positivo. Nas areas de alta prevaléncia, 0 uso de um teste
sorologico positivo pode ser aceitavel.

E necessario um rigoroso processo de identificacdo e exclusdo da infeccio pelo Hp.

e Nos paises desenvolvidos:

— O uso da estratégia "testar e tratar" em pacientes jovens apresentando sintomas de
dispepsia esta diminuindo.

— O uso imediato de uma droga anti-secretora (IBP) como primeira linha quando a
prevaléncia do Hp é <20%, geralmente é preferido.

— Para aqueles com 50 anos ou mais, a endoscopia para investigar a possibilidade de
malignidade do trato gastrintestinal superior, e testar a presenca do Hp se ndo for
encontrada, ainda é considerada uma estratégia logica.

— O teste para detectar infeccdo pelo Hp deve ser realizado em pacientes mais jovens
nos paises com alto risco de cancer gastrico.

e Nos paises em desenvolvimento, onde a incidéncia de Ulceras ou cancer gastrico € alta, a
estratégia empirica de "testar e tratar" ou a endoscopia seriam mais apropriadas do que o
tratamento inicial com IBP.

Ponto de boa pratica

Assegurar que 0s pacientes submetidos a teste respiratério, teste de antigenos fecais ou
endoscopia ndo receberam medicacdo com IBP ou antagonista dos receptores H2 da histamina
(H2RA) durante, no minimo 2 semanas antes do teste e antibidticos durante 4 semanas antes
do teste.

3. Manejo da infeccé&o pelo Helicobacter pylori

A finalidade da erradicacdo do Hp é curar a Ulcera péptica e reduzir o risco de cancer gastrico ao
longo da vida. Apesar da carga do cancer gastrico ir aumentando, fundamentalmente nos paises
em desenvolvimento devido ao aumento da longevidade, a erradicacdo da infec¢do pelo Hp tem
o0 potencial de reduzir o risco de aparecimento de cancer gastrico.

N&o esté claro em qual estagio da historia natural da infec¢do pelo Hp, a erradicagdo evitaria o
cancer gastrico. Pode haver um ponto de ndo retorno, antes do qual a erradicacdo conseguiria
evitar o desenvolvimento posterior do cancer gastrico. Talvez, o aparecimento de lesdes
precursoras mucosas demonstre ser este ponto de ndo retorno. Uma vez que estas lesdes
precursoras apareceram, a erradicacdo do Hp poderia ndo ser mais efetiva na prevencdo do
cancer gastrico. Visto que a maioria dos individuos se infecta logo ap6s o nascimento, estas
lesbes precursoras podem estar aparecendo precocemente na vida e precisamos de melhor
informacdo de diferentes partes do mundo para poder determinar o0 momento 6timo para as
intervencoes.

© World Gastroenterology Organisation, 2010
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Tabela 4 — IndicacGes para tratamento da infeccdo em pacientes Hp-positivos

Ulcera gastrica e/ou duodenal passada ou presente com ou sem complica¢des
ApOs resseccao de cancer gastrico

Linfoma MALT gastrico (Tecido Linféide Associado a Mucosa)

Gastrite atréfica

Dispepsia

Pacientes com parentes de primeiro grau com cancer gastrico

Desejo do paciente

R

O tratamento de erradicacdo do Hp estd avalizado por muitos grupos de consenso em todo o
mundo sendo, em geral, seguro e bem tolerado. O tratamento padrédo se baseia em regimes com
multiplos medicamentos.

e Atualmente ndo ha vacina disponivel e, visto que a fonte da infec¢do pelo Hp ainda nédo é
bem conhecida, é dificil fazer recomendac6es para evitar a infeccao.

e De modo geral, no entanto, é sempre prudente respeitar boas medidas de salude publica,
lavar as maos minuciosamente, ingerir alimentos que tenham sido preparados
corretamente e beber 4gua de fonte segura e limpa.

e Os pacientes pediatricos requerendo avaliacbes diagndsticas amplas por sintomas
abdominais devem ser encaminhados ao especialista para sua avaliagcdo

e A erradicacdo do Hp ndo provoca Doenca do Refluxo Gastroesofagico (ERGE).

Escolha do regime de erradicacao

A seguir sdo apresentados os fatores que devem ser levados em conta ao escolher uma estratégia
de tratamento em particular. Muitos desses fatores podem variar segundo o continente, pais ou
regido. O manejo da infeccdo Hp nas areas de alta prevaléncia deveria ser semelhante aquele das
areas de baixa prevaléncia.

Tabela 5 - Fatores a considerar na escolha dos regimes de tratamento

Prevaléncia da infecgdo pelo Hp
Prevaléncia do cancer gastrico
Resisténcia a antibidticos

Nivel de custos e orgamento disponivel
Disponibilidade do bismuto

Disponibilidade de endoscopia, testes de Hp

Alergias aos medicamentos e intolerancias medicamentosas
Tratamentos anteriores, resultados

Efetividade dos tratamentos locais

Facilidade de administragao

°
°

°

°

°

°

® Etnia
°

°

°

°

®  Efeitos adversos
°

Doses recomendadas, duragdo do tratamento

© World Gastroenterology Organisation, 2010
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Aderéncia

E necessario contar com o compromisso por parte do paciente para tomar trés ou quatro
combinagfes de drogas duas a quatro vezes ao dia por até 14 dias, com probabilidade de
presenca de efeitos adversos como indisposi¢do, nduseas e diarréia.

Ponto de boa pratica

Deve-se sempre enfatizar que o sucesso na erradicacdo depende de uma aderéncia plena ao
tratamento. Deve-se ter tempo suficiente para assessorar 0 paciente, explicar o0s
procedimentos envolvidos nas terapias medicamentosas complicadas, como a terapia
quadrupla, e seus efeitos colaterais — melhorando assim a aderéncia do paciente e seus
resultados.

Regimes de tratamento de primeira linha

e Regimes de tratamento de terapia tripla: IBP + dois antibioticos: amoxicilina e
claritromicina ou metronidazol e claritromicina
— Utilizados e aceitos em nivel mundial
— A terapia padrdo baseada em IBP falha para 30% dos pacientes; as taxas de
erradicacdo cairam 70-85% nos ultimos anos devido, em parte, a0 aumento da
resisténcia a claritromicina
— Uma maior duragéo do tratamento pode aumentar as taxas de erradicagéo, essa
ainda é uma questdo controversa; 0s estudos sugerem um aumento a 14 dias, em
vez de 7 dias
— As consideragdes relativas ao custo e os problemas de aderéncia podem favorecer
a terapia de 7 dias.
— Alguns grupos sugerem o tratamento durante 10 dias.
e Terapia quadrupla: IBP + bismuto + dois antibiéticos: amoxicilina + claritromicina ou
metronidazol + tetraciclina
— Pode ser mais barata que a terapia tripla
— Mais dificil de ingerir que a terapia tripla
— Taxas de erradicacdo equivalentes ou superiores

Resisténcia antimicrobiana

A resisténcia antimicrobiana é um fator chave na faléncia da erradicacdo e o recrudescimento da
infeccdo pelo Hp. As taxas de resisténcia aos antibioticos estdo aumentando em nivel mundial,
variam geograficamente e sdo mais altas nos paises em desenvolvimento.

Tabela 6 — Resisténcia antimicrobiana do Hp

Pais (Ano) Nun:uero Amoxicilina Metronidazol Claritromicina Quinolona Furazolidona Tetraciclina
examinado

Africa

Senegal (2009) 40 0% 90% 0%

Nigéria (1999) 50 0% 55% 13% 13%

Asia

india (2003) 259 33% 78% 45% 3% 4%
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india (2005)
Sudeste Asiatico
(2006)

Taiwan (2009)
China (2007)
Tailandia (2009)
Oriente Médio
Ird (2007)

Egito (2004)
Arabia Saudita
(2002)

Kuwait (2006)
América do Sul
Argentina
(2006)

Brasil (2002)
Colombia (2009)

67 0%
72 19%
227 0%
340 3%
221 7%
101 21%
48 2%
223 1%
96 0%

242

202

106 2%

85%
100%

27%
76%
39%

73%
100%
80%

70%

53%
82%
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0% 0%
28% 7%

11% 9%

28%

3%

9% 5% 9%
4% 2%

4%

0%

24%

9%
4%

7%

3%

5%

0,5%

0%

0%

Ponto de boa prética

No caso de faléncia do tratamento, se disponiveis, considerar testes de sensibilidade
antimicrobiana para evitar a escolha de antibioticos para os quais o0 Hp é resistente

Terapia de resgate
Existe uma variacdo consideravel entre os grupos de consenso em rela¢do a melhor terapia “de

resgate”.

Tabela 7 — Terapias de resgate

Opgcoes de resgate apds falha do tratamento inicial

Comentarios

diferentes

10 dias

® \/oltar a tratar com uma combina¢do de medicamentos

® |BP 2/dia + tetraciclina 500 mg 3/dia + bismuto 4/dia +
metronidazol 500 mg 3/dia x 10 dias

® |BP + amoxicilina 1 g 2/dia + levofloxacina 500 mg 2/dia x

A escolha deveria levar em conta a resisténcia
antimicrobiana local do Hp

Barato, é preciso tomar muitos comprimidos,
muitos efeitos colaterais

Taxas de erradicagdo 87%

IBP: Inibidor da Bomba de Prétons; 2/dia: 2 vezes ao dia; 3/dia: 3 vezes ao dia; 4/dia: 4 vezes ao dia

4. Informacao em cascata

Cascata para diagnostico do Hp — opc¢des para paises em desenvolvimento

Tabela 8 — Niveis de recursos e op¢des diagnosticas

:?::s:i Opcoes diagnodsticas
1 Endoscopia com TRU, histologia (a cultura ndo é pratica na maioria dos paises)
2 TRC"”
3 TRC™
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4 Testes de antigenos fecais

5 Sorologia de sangue total (ndo diferencia entre infecgdo passada e presente)

6 Teste sorolégico da ponta do dedo (opgdo mais barata em areas de alta prevaléncia —
os exames de Ultima geracdo sdo mais exatos)**

7 Em areas com prevaléncia muito alta e baixos recursos, ndo fazer mais testes e

pressupor a presenca do Hp
TRU: Teste rapido da urease; TR: Teste respiratério com ureia
* Os niveis de recursos de 1 a 7 representam uma escala que vai desde “todos os recursos” (nivel 1) a
“nenhum recurso” (nivel 7)
** Cautela: a literatura sugere que sua exatiddo é baixa demais como para recomendéa-lo, e que 0s
novos testes sdo melhores.

Nota 1: O padrdo ouro - a endoscopia com teste rapido da urease - ndo esta facilmente disponivel
em todo o mundo. As consideracbes de custo-efetividade desempenham um papel muito
importante em todas as situacdes de recursos. Nas comunidades de baixos recursos, as vezes, é
possivel fazer consideracdes de precisdo e sensibilidade, e dar preferéncia a custos e
disponibilidade de recursos.

Nota 2: Em algumas regibes onde a prevaléncia do Hp é muito alta, os testes diagnosticos para a
infeccdo ndo sdo custo-efetivos. A decisdo de tratar deve, portanto, ser baseada na suposicao da
presenca da infeccdo com Hp.

Ponto de boa pratica:
Tratar todos aqueles cujo teste foi positivo. Ndo fazer teste se ndo ha intencdo de tratar.

Dez notas de cascatas para manejo do Hp

« Nota 1: Em éreas de alta prevaléncia com recursos limitados, se pode tentar a erradicacdo
do Hp em condi¢bes clinicas apropriadas. Devido ao alto custo dos medicamentos,
alternativas as combinacdes de terapia tripla com IBP podem ser utilizadas, usando drogas
genericas como a furazolidona. O uso de IBP de forma genérica tem-se tornado cada vez
mais comum no mundo.

e Nota 2: A resisténcia antimicrobiana é alta nos paises em desenvolvimento e esta
aumentando nos paises desenvolvidos. Os antibidticos utilizados devem ser considerados
cuidadosamente, em particular, se houver resisténcia antimicrobiana conhecida.

e Nota 3: A eficacia dos inibidores da bomba de prétons (IBP) no tratamento da UP mostra
uma variabilidade geografica devido a diferengas no peso corporal, polimorfismos genéticos
do CYP 2C19 e respostas a medicamentos. Os IBP aliviam a dor e cicatrizam as Ulceras
pépticas mais rapidamente do que o0s antagonistas dos receptores H, Apesar dos
antagonistas dos receptores de H; inibirem a secrecdo acida, é preferivel usar inibidores da
bomba de protons por sua eficicia e falta de taquifilaxia. No entanto, segue sendo
necessario administra-los em regimes duas vezes ao dia.

e Nota 4: O bismuto € um fator chave pois ndo esta disponivel em todos os paises. Maastricht
Il concluiu que as taxas de erradicacdo e os intervalos de confianca para a terapia
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quadrupla baseada em bismuto, e a terapia tripla padréo, sdo, em linhas gerais, semelhantes.
A terapia baseada em bismuto é consideravelmente mais barata que varias outras opcoes.
- Partiu-se do pressuposto de que o subsalicilato de bismuto e o subcitrato de bismuto
coloidal séo equivalentes
- Mal absorvidos, <1%
- O mecanismo de acdo ndo é conhecido
- Custo acessivel
- Nadécada de 70, os sais de bismuto eram acompanhados do risco de neurotoxicidade
(usando altas doses por periodos prolongados)
- Levanto em conta o0 que precede, as terapias com bismuto foram banidas em alguns
paises como a Franca e 0 Japdo

Nota 5: A furazolidona é utilizada no regime de tratamento do Hp nos paises em
desenvolvimento com alta prevaléncia do Hp e recursos limitados.
- E adroga que apresenta 0 menor custo dentre os medicamentos anti-Hp
- E eficaz contra cepas de Hp e tem taxas baixas de resisténcia
- O mecanismo de acao ndo é conhecido
- Foi recomendada como opcao alternativa pelas Conferéncias do Consenso Latino-
americano (2000), Segundo Consenso Brasileiro (2005), OMG (2006) e Terceiro
Consenso Chinés (2008)
- Efeitos genotdxicos e carcinogénicos podem ocorrer em animais
- Jando esté disponivel nos EUA ou na Unido Européia

Nota 6: A tetraciclina é também um medicamento eficaz contra o Hp e pode ser recomendada
nos regimes de erradicacdo do Hp. N&o é apenas eficaz contra 0 Hp, mas também barata e
tem baixa resisténcia.

Nota 7: Os medicamentos genéricos sdo utilizados em muitos paises. A falta de controle
adequado de qualidade pode explicar a faléncia do tratamento.

Nota 8: No Brasil, os pacientes com antecedentes de alergia a penicilina recebem
IBP+claritromicina 500mg e furazolidona 200mg duas vezes ao dia durante 7 dias.

Nota 9: Existem relatérios da Asia que sugerem que 1 semana de terapia tripla com IBP,
claritromicina e amoxicilina segue sendo uma terapia util. A resisténcia para metronidazol na
Asia é proxima a 80% (in vitro).

Nota 10: Os profissionais que receitam devem estar cientes da resisténcia medicamentosa na
sua area (particularmente em relagdo com a claritromicina) antes de decidir sobre um regime
em particular.

OpcoOes de tratamento padréo ouro
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Para obter mais informagdes sobre as opcOes de tratamento consideradas padréo ouro consulte os

documentos a seguir.

Tabela 9 — Opcdes de tratamento padrdo ouro

Publicagao

| Endere¢o na web

American Gastroenterological
Association (2005)

Segunda Conferéncia do Consenso Asia-
Pacifico (2009)

Maastricht Il (2009)

American College of Gastroenterology
(2007)

Terceiro Consenso Nacional Chinés: Hu
FL, J Dig Dis 2008;9:178

National Institute for Health and Clinical
Excellence NICE UK (2004

Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN), UK (2003

http://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(05)01818-4/fulltext

http://www.apage.org
http://gut.bmj.com/content/56/6/772

http://www.acg.gi.org/physicians/guidelines/ManagementofHpylori.pdf
http://www3.interscience.wiley.com/journal/120835370/abstract
http://guidance.nice.org.uk/CG17

http://www.sign.ac.uk/pdf/2009dyspepsiareport.pdf

Opcdes de tratamento nos paises em desenvolvimento

Tabela 10 — Opgdes terapéuticas nos paises em desenvolvimento

Notas

A. Terapias de primeira linha
IBP + amoxicilina + claritromicina tudo duas vezes ao
dia durante 7 dias

No caso de resisténcia a claritromicina maior a
20%:

Terapia quadrupla: IBP 2/dia + bismuto + tetraciclina
+ metronidazol tudo 4/dia durante 7-10 dias

Usado e aceito em nivel mundial
As taxas de erradicagao cairam 70-85% nos ultimos anos,
em parte devido a um aumento a resisténcia a
claritromicina

As consideragdes de custo e aderéncia podem favorecer a

terapia de 7 dias

Alguns grupos sugerem o tratamento durante 10 ou 14
dias

Em alguns paises em desenvolvimento, alguns
macrolideos, como a azitromicina, sdo baratos e sdo de
venda livre, razdo pela qual a resisténcia cruzada a
macrolideos afeta as taxas de erradicacdo

Pode ser mais barato que a terapia tripla

Mais dificil de ingerir que a terapia tripla. Uma Unica
capsula tripla demonstrou facilitar seu uso

Taxas de erradicacdo equivalentes comparadas com a
terapia tripla padrdo

A resisténcia in vitro para metronidazol pode ser
solucionada prolongando a duragdo do tratamento ou
utilizando altas doses de metronidazol

© World Gastroenterology Organisation, 2010


http://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(05)01818-4/fulltext
http://www.apage.org/
http://gut.bmj.com/content/56/6/772
http://www.acg.gi.org/physicians/guidelines/ManagementofHpylori.pdf
http://www3.interscience.wiley.com/journal/120835370/abstract
http://guidance.nice.org.uk/CG17
http://www.sign.ac.uk/pdf/2009dyspepsiareport.pdf

Pégina 14 de 14

No caso de nédo haver resisténcia conhecida a claritromicina ou onde seja improvdvel que haja resisténcia a

claritromicina:

e IBP +amoxicilina + claritromicina durante 7 dias

e Terapia quadrupla: IBP + bismuto + tetraciclina + metronidazol durante 7-10 dias

e Se o bismuto ndo estiver disponivel: Terapia concomitante: IBP + claritromicina + metronidazol + amoxicilina
durante 14 dias

e Regimes contendo furazolidona: IBP + furazolidona + antibiético levemente menos eficiente que os regimes
padrao triplos.

e A furazolidona pode substituir a amoxicilina na terapia tripla padrao.

e Regime sequencial: 10 dias de tratamento com IBP + amoxicilina durante 5 dias seguidos de IBP +
claritromicina e um nitroimidazol (tinidazol) durante 5 dias.

B. Terapias de segunda linha: Depois da faléncia de regimes contendo claritromicina

— IBP + bismuto + tetraciclina + metronidazol durante 10 — 14 dias

— IBP + amoxicilina + levofloxacina durante 10 dias

— IBP + furazolidona + tetraciclina + bismuto durante 10 dias

— IBP + furazolidona + levofloxacina durante 10 dias

— IBP + amoxicilina + claritromicina durante 7 dias

— IBP + amoxicilina + levofloxacina durante 10 dias

— IBP + furazolidona + levofloxacina durante 10 dias

C. Terapias de terceira linha: Depois da faléncia dos regimes contendo claritromicina e da

terapia quadrupla

Depois da faléncia dos regimes contendo claritromicina e terapia quadrupla:

— IBP + amoxicilina + levofloxacina durante 10 dias

— IBP + amoxicilina + rifabutina durante 10 dias

— IBP + furazolidona + levofloxacina durante 7-10 dias

OpcoOes mais acessiveis para locais com recursos limitados

Tabela 11 — Regimes de erradicacdo do Hp alternativos para reduzir custos

Regimes alternativos Recomendado por

e 7 o0u 10 dias de duragdo em vez de 14 dias  Maastricht I
para a terapia tripla padrdo
e Terapia quadrupla em vez de tripla Maastricht 111

(Se bismuto disponivel)

IBP + furazolidona + tetraciclina

(Opgao de baixo custo)

Rabeprazol + levofloxacina + furazolidona
Furazolidona + amoxicilina + omeprazol +
citrato de bismuto

Furazolidona + amoxicilina + omeprazol
Furazolidona + lansoprazol + claritromicina
IBP + rifabutina + amoxicilina

Consenso Brasileiro e Latino-americano

Coelho e col., Aliment Pharmacol Ther 2005;21:783-7
Darian (Ird)

Massart (Ira)

Coelho e col., Aliment Pharmacol Ther 2003;17:131-6
Xia e col., Expert Opin Pharmacother 2002;3:1301-11
Guias do Segundo Consenso Asia-Pacifico para a Infecgdo
pelo Helicobacter pylori

© World Gastroenterology Organisation, 2010



	 1.    Introdução
	Epidemiologia – Aspectos em nível mundial

	2.   Diagnóstico da infecção pelo Helicobacter pylori
	3.   Manejo da infecção pelo Helicobacter pylori 
	4.  Informação em cascata


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


