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O Helicobacter pylori, € uma bactéria gram negativa, em formato de espiral, adaptado a sobrevivéncia no
estdmago humano. E ainfecgdo bacteriana crénica mais comum do ser humano, sendo sugerido que
cerca de 50% da popul agdo esteja colonizada. E adquirida durante ainfancia, principal mente em

ambientes de baixas condic¢des socio econémicas (higiénicas), acimulo de pessoas ou saneamento béasico.
1

A infeccdo por H. pylori e reconhecida como potencial causa para gastrites (conicas e agudas), doenca
ulcerosa e neoplasias gastricas (carcindgeno Tipo | pela Agéncia Internacional de Pesguisaem Céancer).!

Assim, reveste-se de importancia a pesquisa e tratamento do H. pylori. Paratanto, em 2013, foi publicado
o Terceiro Consenso Brasileiro em Helicobacter pylori. 2.

Realizado pelo Nucleo Brasileiro de H. pylori (brago da Federacéo Brasileira de Gastroenterologia), em
Bento Gongalves (abril —2011) contou com presenca de 31 especialista no assunto, criando-se 0 consenso
atual. Assim, as orientagdes seguem os Graus de recomendacéo e Niveis de evidéncia, conforme
convengao estabel ecida pela medicina baseada em evidéncia
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Para arealizagdo do atual Consenso, durante as reunides, foram criados varios grupos, que debateram
determinado assunto (tratamento, retratamento, relacéo com cancer, etc), criando a recomendacéo do
subgrupo de especialistas, e esta recomendagdo entéo eralevada em plenario, onde a concordancia de
mais de 70% dos presentes levava a criagdo da ent&o, a recomendac&o consensual.

Abaixo, reproduzimos de forma sintética as recomendacdes, facilitando entdo aleitura e futura procura
pelainformagao.

GRUPO 1—H. pylori : Dispepsia e diagnéstico :
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Declaracdo 1 : O diagndstico de dispepsiafuncional em nosso meio dever seguir os critérios do 111
Consenso de Roma, além de pesquisa de parasitas nas fezes ou uso empirico de antiparasitarios :
Concordancia: 100%, Recomendacéo : D, Nivel de evidéncia: C

Declaracao 2 : Quando disponivel, o teste respiratério com carbono marcado € o método néo invasivo de
escol ha para diagndstico e controle de erradicacdo : Concordancia: 100%, Recomendacédo : A, Nivel de
evidéncia:1A

No Brasil o teste ainda ndo esta totalmente difundido, e devido aos baixos custos da Endoscopia
Digestiva, acaba sendo a escolha em nosso pais.

Declaracao 3 : Pararealizar o teste respiratorio, o uso de antibidticos e de inibidores de bomba protronica
- IBP), deve ser descontinuado por cerca de 2 a4 semanas antes do exame. Concordancia : 100%,
Recomendacéo : A, Nivel de evidéncia: 1A

Declaracao 4 : Se o teste respiratorio ndo € disponivel, a pesguisa do antigeno nas fezes € o método de
escol ha para diagndstico e controle de tratamento do H. pylori, qguando usado um anticorpo monoclonal.
Concordancia: 100%, Recomendacédo : A, Nivel de evidéncia: 1A

Declaracao 5: Testes sorol 6gicos devem ser reservados para estudos epidemiol 6gicos, sempre com
validacdo local : Concordancia: 100%, Recomendacdo : A, Nivel de evidéncia: 2

Declaracao 6 : Endoscopia digestiva alta em pacientes dispépticos, quando indicada, deve ser
acompanhada de coleta de pelo menos um fragmento de antro e corpo, para urease ou avaliacéo
histol6gica paraidentificacdo do H. pylori. Se possivel, IBP e antimicrobianos devem ser suspensos por 2
a4 semanas , respectivamente, antes do exame : Concordancia: 93 a 100%, Recomendacéo : A, Nivel de
evidéncia:1A-1B

Declaracao 7 : Erradicacdo do H. pylori estaindicado para pacientes com dispepsia: Concordancia :
100%, Recomendacdo : A, Nivel de evidéncia: 1A

Declaracao 8: Erradicacéo do H. pylori € a primeira alternativa terapéutica na dispepsia funciona :
Concordancia: 86,2 %, Recomendacéo : A, Nivel de evidéncia:1 A

Declaracdo 9 : A estratégia de avaliag8o-tratamento, utilizando testes ndo invasivos, e tratando
infectados, pode ser indicada em individuos com idade menor de 35 anos, sem sinais de alarme ou
antecedentes familiares de cancer géstrico : Concordancia: 100%, Recomendacéo : A, Nivel de evidéncia
:1B

Declaracdo 10 : O controle de erradicacéo deve ser feito com pelo menos apos quatro semanas do
tratamento: Concordancia: 100%, Recomendacéo : B, Nivel de evidéncia: 2B

Declaracao 11: O controle de erradicacéo deve ser realizado em paciente com Ulcera gastroduodenal,
linfomaMALT, ap0s resseccao de cancer gastrico precoce e em pacientes com sintomas persistentes apos
tratamento baseado em teste ndo invasivo : Concordancia: 100%, Recomendacéo : D, Nivel de evidéncia
5
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GRUPO 2: H. pylori : Adenocarcinoma géastrico eLinfoma MALT

Declaracdo 12 : H. pylori € o fator de risco mais relevante para adenocarcinoma gastrico e linfoma
MALT. Concordancia: 100%, Recomendacéo : A, Nivel de evidéncia: 12

Declaracao 13 : A erradicacdo do H. pylori reduz o risco de desenvolvimento de lesdes precursoras do
cancer gastrico. Gastrite cronica ativa € revertida pela erradicacdo do H. pylori, ao passo que paralisaa
cascata carcinogénica de Pelayo Correa: Concordancia : 100%, Recomendacdo : A, Nivel de evidéncia: 1
A

Declaracao 14 : A erradicacdo do H. pylori reduz/regride |esbes precursoras de cancer gastrico ? SIM,
para gastrite atréfica do corpo : Concordancia : 100%, Recomendacéo : B, Nivel de evidéncia: 2A

Declaracéo 15 : A erradicacdo do H. pylori reduz/regride lesdes precursoras de cancer gastrico ? NAO,
para gastrite atréfica do antro : Concordancia: 100%, Recomendacéo : B, Nivel de evidéncia: 2B

Declaracéo 16 : A erradicacdo do H. pylori reduz/regride |esdes precursoras de cancer géstrico ? NAO,
para metaplasia intestinal. Concordancia: 100%, Recomendacéo : B, Nivel de evidéncia: 2A

Declaracéo 17 : O tempo ideal de erradicacéo do H. pylori, € antes do aparecimento de |esdes pré
neopl ésicas (gastrite atréfica e metaplasiaintestinal). Concordancia: 100%, Recomendacdo : A, Nivel de
evidéncia: 12

Declaracao 18 : Na presenca de lesdes pré neoplésicas, a erradicacéo do H. pylori reduz o risco de cancer
gastrico : Concordancia: 100%, Recomendacdo : A, Nivel de evidéncia: 1C

Declaracdo 19: No Brasil, vigilancia e tratamento da populacdo, como medida de prevencdo do cancer
gastrico ndo é recomendada. Concordancia: 100%, Recomendacéo : D, Nivel de evidéncia: 4

Declaracao 20 : Indicagdes de erradicacdo de H. pylori:

Parentes em primeiro grau de portadores de cancer gastrico : Concordancia : 100%, Recomendacéo : A,
Nivel de evidéncia: 1B

ApOs resseccdo géstrica, ou endoscopica de cancer gastrico : Concordancia : 100%, Recomendacgéo : A,
Nivel de evidéncia: 1B

Pacientes com pangastrite intensa, gastrite atréfica/metaplasiaintestinal : Concordancia: 100%,
Recomendacéo : B, Nivel de evidéncia: 1B

Declaracgdo 21 : Apés aerradicacdo do H. pylori, 0 acompanhamento de portadores de condi¢des pré
malignas deve ser :

Exame endoscopico com coleta de dois fragmentos do antro e corpo : Concordancia : 100%,
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Recomendagéo : C, Nivel de evidéncia: 2B

Intervalo de 3 anos entre as endoscopias para pacientes com atrofia e/ou metaplasia intestinal extensa no
antro e corpo : Concordancia: 100%, Recomendacéo : D, Nivel de evidéncia: 4

GRUPO 3: H. pylori e outras alter acbes associadas

Declaracao 22 : Estudos epidemiol 6gicos e animais sugerem relagcdo negativa entre ainfeccéo por H.
pylori e asma brénquica ou atopias : Concordancia: 100%, Recomendacéo : B, Nivel de evidéncia: 2B

Declaracao 23 : No sangramento gastrointestinal alto secundaria a Ulcera péptica, a erradicacéo do H.
pylori é mais efetiva que apenas o tratamento com IBP (com ou sem manutengdo) na prevencao da Ulcera
: Concordancia: 100%, Recomendacdo : A, Nivel de evidéncia: 1 A

Declaracao 24 : Sobre arelagéo do H. pylori e sangramento gastrointestinal em usuérios de
antinflamatdrios ndo horminais (AINES) OU ASPIRINA (AAS):

Erradicacéo de H. pylori reduz o risco de Ulceras e sangramentos em usuérios cronicos de AINES OU
AAS: Concordancia: 100%, Recomendacdo : A, Nivel de evidéncia: 2 A.

Em usuarios cronicos de AINES, asimples erradicacéo do H. pylori é suficiente para prevenir a
recorréncia de Ulceras ou sangramentos : Concordancia : 100%, Recomendacdo : A, Nivel de evidéncia:
1B

Testes paraH. pylori e tratamento sdo indicados antes do tratamento cronico com AAS em pacientes de
risco para doencas ulcerosas. Concordancia : 100%, Recomendacdo : A, Nivel de evidéncia: 2B

Erradicacéo do H. pylori reduz o risco de recorréncia de sangramento em pacientes em uso de AAS, com
antecedente de sangramento em Ulcera gastrointestinal : Concordancia: 100%, Recomendacéo : B, Nivel
deevidéncia: 1B

Declaracao 25: H. pylori deve ser erradicado em pacientes com parpura trombocitopénicaidiopatica :
Concordancia: 100%, Recomendacdo : B, Nivel de evidéncia: 3 A

Declar acédo 26: Infecgdo por H. pylori pode ser fator de risco anemia, baixo nivel de ferritina e anemia
por deficiéncia de ferro : Concordancia: 100%, Recomendacéo : b, Nivel de evidéncia: 2 A

Declaracao 27: Erradicacdo do H. pylori ndo favorece o aparecimento de DRGE : Concordancia : 100%,
Recomendagéo : B, Nivel de evidéncia: 1B

Declaracao 28: A terapiatripla convencional (IBP em dose standard, 1 grama de amoxacilina, 500mg de
claritromicina, duas vezes ao dia por 7 dias) € a primeira opcao de tratamento. : Concordancia : 100%,
Recomendagéo : A, Nivel deevidéncia: 1 A

4/5



Assuntos Gerais: Terceiro Consenso Brasileiro em H. pylori - maio 2015
Por Guilherme Sauniti - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopi aterapeuti ca.com.br

Declaracao 29 : Devido afalta de validagdo nacional, esquemas alternativos de primeira opgao para
erradicacdo do H. pylori, como as terapias sequenciais, esquema concomitante sem bismuto, ou aqueles
com sias de bismuto ou levofloxacino ndo sdo recomendados para uso rotineiro no Brasil. Em situagtes
especiais, esquema com furazolidona pode ser usado.: Concordancia : 86-89%, Recomendacéo : D, Nivel
deevidéncia: 5

Declaracao 30 : Esquemas triplos com IBP, levofloxacino e amoxacilina por 10 dias, ou IBP,
furazolidona e levofloxacino por 7 a 10 dias, ou esquema quédruplo com IBP, bismuto, tetraciclinae
furazolidona por 10 a 14 dias, sdo recomendados como terapias de secunda e terceira linhas.
Concordancia: 89%, Recomendacdo : A/B, Nivel de evidéncia: 1 A/2C.

Basicamente as orientagdes seguem as mesmas premissas do consenso anterior, porém, aguns pontos
importantes foram modificados nesta edi¢&o, e o principal, e mais controverso, € a orientacdo de
tratamento do Helicobacter pylori em todos os pacientes com dispepsia funcional, orientacéo que néo é
consenso Nnos guidelines de associagdes internacionais. Outro ponto interessante, € a orientacdo de
pesquisa da bactéria em todos os pacientes que realizam endoscopia (afinal , amaioriatem algum sintoma
dispéptico que justifica o exame). Por fim, a declaragdo de que erradicacdo ndo favorece o aparecimento
de Doenca do Refluxo.
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