Como tratar o Helicobacter
pylori? Entendendo como
escolher 0 esquema de
primeira linha

0 Helicobacter pylori (H. pylori) é a infeccao bacteriana
cronica mais prevalente do mundo, acometendo mais de metade da
populacao. Associa-se com gastrite crbonica, que pode progredir
para complicaclOes graves, como Ulcera péptica, adenocarcinoma
e linfoma MALT.

Pelas evidéncias atuais, a sua erradicacao tem sido
recomendada de forma mais ampla, mesmo na auséncia de sintomas
em muitas situacdes. As principais referéncias que norteiam a
conduta do H. pylori em nosso pais sao:

= TV Consenso Brasileiro (2018)
= Consenso Maastricht VI / Florence (2022)

Uma das mais importantes causas de falha a erradicacao do H.
pylori é o aumento da resisténcia a claritromicina e
levofloxacino. A resisténcia aos nitroimidazéicos também é
comum. Por outro lado, a resisténcia a amoxicilina e a
tetraciclina é baixa e estavel. Esses conceitos sao
importantes tanto quando pensamos em esquemas de primeira
linha como em esquema de retratamento.

A escolha do esquema inicial de tratamento para o H pylori
considera dois principais aspectos:

» Taxa local de resisténcia a claritromicina
= Histdrico de alergia medicamentosa
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Seria interessante a realizacao de teste de susceptibilidade
(molecular ou cultura) antes da prescricao de antibidticos,
mas sabemos que estes métodos ainda sao extremamente escassos
(ou mesmo quase inexistentes) na nossa pratica diaria
brasileira.

Em dreas em que ha baixa resisténcia a claritromicina (< 15%),
o tratamento empirico de primeira linha deve ser a terapia
tripla com claritromicina ou a quadrupla com bismuto. Alguns
poucos estudos avaliaram o perfil de resisténcia do H. pylori
no Brasil, identificando resisténcia de 2.5 a 16.9% a
claritromicina, 5 a 23% as fluoroquinolonas, aproximadamente
50% ao metronidazol e duplas resisténcia a claritromicina e
metronidazol de 7.5 a 10%. Diante disso, a tendéncia do
Consenso Brasileiro ainda é considerar o Brasil como uma drea
de baixa resisténcia a claritromicina.

Desde o Maastricht V (2017) e o IV Consenso Brasileiro (2018),
uma importante mudanca nas recomendacdes de tratamento para o
H. pylori foi o aumento da duracao de 7 para 14 dias na
tentativa de aumentar a taxa de erradicacao diante da
crescente elevacao de resisténcia bacteriana.

Os esquemas de primeira linha propostos em nosso pais,
portanto, sao os seguintes:

= Esquema recomendado: OAC — Terapia tripla padrao com
claritromicina



IBP 12/12h
(Omeprazol 20 mg, Llansoprazol 30 mg, pantoprazol 40 mg,
rabeprazol 20 mg, dexlansoprazol 60 mg, esomeprazol 40 mg)

OU P-CAB (vonoprazan 20 mg) 12/12h
+ Amoxicilina 1g 12/12h
+ Claritromicina 500 mg 12/12h 14 dias
» Esquema alternativo: BOTM — Terapia quadrupla com
bismuto

Subcitrato de bismuto coloidal (120 mg 6/6h ou 240
mg 12/12h)

IBP 12/12h

(Omeprazol 20 mg, Lansoprazol 30 mg, pantoprazol 40 mg,
rabeprazol 20 mg, dexlansoprazol 60 mg, esomeprazol 40 mg)

OU P-CAB (vonoprazan 20 mg) 12/12h

+ Tetraciclina 500mg 6/6h (Ou Doxiciclina 100mg

12/12h)
+ Metronidazol 400 mg 8/8h 10-14 dias
= Qutro esquema alternativo: OACM - Terapia quadrupla

concomitante sem bismuto. E uma opcdo em areas de maior
resisténcia comprovada a claritromicina quando o bismuto
nao for disponivel.
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0 | IBP12/12h

(Omeprazol 20 mg, Lansoprazol 30 mg, pantoprazol 40 mg,
rabeprazol 20 mg, dexlansoprazol 60 mg, esomeprazol 40 mg)

OU P-CAB (vonoprazan 20 mg) 12/12h

A | + Amoxicilina 1g 12/12h
+ Claritromicina 500 mg 12/12h

M | + Metronidazol 500 mg (ou Tinidazol 500 mg) 12/12h
14 dias
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Alergia a penicilina

A erradicacao do H. pylori em pacientes com alergia a
penicilina (relatada em até 3 a 10% das pessoas) é um desafio.
0 ideal seria realmente comprovar que essa alergia é
verdadeira para ter a disposicdo os esquemas com amoxicilina.

Pelo Consenso Brasileiro, sao dois 0s esquemas principais:

= Terapia tripla com levofloxacino em substituicdo a
amoxicilina (OCL)
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0 | IBP 12/12h

(Omeprazol 20 mg, Lansoprazol 30 mg, pantoprazol 40 mg,
rabeprazol 20 mg, dexlansoprazol 60 mg, esomeprazol 40 mg)

OU P-CAB (vonoprazan 20 mg) 12/12h

C | + Claritromicina 500 mg 12/12h
L | + Levofloxacino 500 mg 24/24h 14 dias

= Terapia quadrupla com bismuto (BOTM), conforme ja citada
previamente

Efeitos adversos

Infelizmente, até 50% dos pacientes apresentam efeitos
colaterais com o tratamento do H. pylori. Em menos de 10%,
esses efeitos sao limitantes e levam a interrupcao da terapia.
E importante, portanto, sempre orientar bem os pacientes dos
efeitos adversos mais comuns para aumentar a adesao:

» Amoxicilina: Diarreia, rash cutaneo
= Claritromicina: nauseas, voOmitos, dor abdominal, gosto
metalico, raramente prolongamento QT

Usar probioéticos ajuda?

0s probiéticos (como Lactobacilli e Saccharomyces boulardii)
reduzem os efeitos adversos associados a terapia de
erradicacao e, com isso, podem aumentar a adesao. Ha estudos
sobre efeitos diretos sobre o H. pylori, mas ainda sao
necessarios mais dados.



Preciso fazer controle de cura?
Quando?

Sim. Deve ser realizado pelo menos 4 semanas apdés o
tratamento. 0 ideal é preferir método nao invasivos,
reservando-se a endoscopia apenas se indicada por outra razao
(ex: controle de cura de Ulcera gastrica).

Conclusao
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