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A infeccdo pelo Helicobacter pylori (HP), bactéria gram negativa espiralada descrita por Warren e
Marshall no inicio da década de 80, € uma das infeccdes mais comuns no ser humano em todo o planeta,
com prevaléncia estimada em 50% da populagdo mundial. E causa de diversas patologias, incluindo
gastrite crénica, Ulcera péptica e cancer gastrico. Recentes avancos no estudo do HP, como o
conhecimento da crescente resisténcia aos antimicrobianos utilizados no seu tratamento, além de
progressos no estudo da microbiota géstrica e suainteracéo com a bactéria em questéo justificaram a
realizacdo do IV Consenso Brasileiro sobre o H. pylori, ocorrido na cidade de Bento Gongalves entre os
dias 25 e 27 de agosto de 2017. O grupo formado por 26 especialistas foi dividido em quatro grupos de
trabalho menores (Epidemiologia e Diagnostico; Dispepsia, AlteracBes na Microbiota Intestinal e outras
desordens; Cancer Gastrico; Tratamento), cujos participantes elaboraram declaracdes que foram votadas
por todos os integrantes. O indice de consenso adotado foi 0 de que 80% dos especialistas respondessem
gue concordavam forte ou parcialmente com cada declaracéo proposta, resultando nas 30 declaragdes
finais. O grande destaque do Consenso ficou por conta da recomendagdo de aumento da duragéo do
tratamento de primeiralinhade 7 para 14 dias, em linha com a recomendacéo dos consensos europeu,
canadense e americano (3, 4 e5).

Seguem as recomendactes do Consenso Brasileiro, divididas nos quatro grupos citados:

- Grupo 1: Epidemiologia e Diagnéstico

Declaracéo 1:

No Brasil, os fatores de risco para adquirir ainfegdo por HP sdo condicdes de vida inadequadas, status
sanitério e socio-econdmico baixos. Nao ha evidéncia bem estabel ecida sobre a dindmica da prevaléncia
dainfeccéo por HP no Brasil.

Nivel de evidéncia(NE): 3B  Grau de Recomendacéo (GR): B

Declaracéo 2:

O teste respiratério com uréia 13C é o método padréo-ouro para o diagnéstico ndo invasivo dainfeccao
por HP. O teste de antigeno fecal usando anticorpos monoclonais € uma boa alternativa, entretanto a
disponibilidade destes dois métodos no Brasil € limitada.

NE: 1A GR:A

Declaracéo 3:

Para o estudo do HP usando o teste rdpido da urease (TRU), recomenda-se a coleta de um fragmento do
antro e um do corpo. Para exame histol6gico, coleta de dois fragmentos do antro e dois do corpo é
recomendada porque isto permite a analise morfol 6gica da mucosa. TRU sozinho ndo é recomendado
para controle da terapia de erradicacéo.

NE: 1A GR: A
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Declaracéo 4:

A pesquisa de HP ap0s a terapia de erradicacao deve ser realizada pelo menos 4 semanas apds o término
do tratamento. O teste respiratério com uréia 13C e a pesguisa do antigeno fecal com anticorpo
monoclonal sdo os métodos de escolha. Histologia € um método invasivo alternativo.

NE: 1A GR: A
Declaracéo 5:

Testes moleculares podem ser usados para acessar aresisténcia do HP a antimicrobianos apés falha ao
segundo ou terceiro tratamentos. A indisponibilidade de cultura do HP e antibiograma limita o uso destes
testes.

NE:4 GR:C
Declaracéo 6:

Testes sorol 6gicos localmente validados sdo os métodos de escolha para estudos de rastreamento de base
populacional. Sorologia pode ser usada como o teste inicial para diagnosticar ainfecgéo por HP,

especia mente na presencga de sangramento gastrointestinal, gastrite atrofica, Linfoma MALT ou cancer
gastrico.

NE: 2A GR:B
Declaracéo 7:

O uso de IBPs deve ser descontinuado por 2 semanas antes da realizagdo de testes diagndsticos paraa
infeccéo por HP, exceto a sorologia. O uso de antibidticos e sais de bismuto deve ser descontinuado por 4
semanas antes destes testes diagndsticos.

NE: 2B GR: B

Declaracao 8:

Indicacéo de endoscopia para o paciente com sangramento digestivo alto torna a histologia o teste
recomendado naguele paciente com indicagdo para a pesquisa de HP. Teste respiratério é uma alternativa.

Uma nova pesquisa de HP deve ser conduzida em pacientes com resultado negativo no primeiro teste.

NE:4 GR:C

- Grupo 2: Dispepsia, Microbiota e outras desordens

Declaracéo 9
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A estratégia “teste e trate” é recomendada para pacientes abaixo de 40 anos com dispepsia, ainda ndo
diagnosticados com HP e sem sintomas de alarme. O teste de escolha para o diagndstico e controle de
tratamento é o teste respiratério com uréia 13C.

NE: 1B GR: A

Declaracéo 10

Dispepsia € muito comum e € classificada como investigada e ndo-investigada. Apoés investigacdo, a
dispepsia é agora classificada como organica, associada ao HP ou funcional.

NE: 1C GR: A

Declaracéo 11

Pacientes com dispepsia e HP devem ser submetidos a terapia de erradicacéo do HP.
NE: 3A GR: B

Declaracéo 12;

HP e as drogas utilizadas na terapia de erradicagéo afetam a fisiologia das microbiotas gastrica e intestinal
e podem modificar a microbiota, com graves consequéncias para a salide global.

NE:5 GR:D

Declaracéo 13:

O uso de probidticos associados a terapia de erradicagéo é uma tentativa de otimizar a erradicacéo do HP
e minimizar os efeitos adversos, reequilibrando a microbiota. Mais estudos sdo necessarios para melhor
definir a cepa, a quantidade, o tempo e o0 periodo de suplementacdo.

NE:4 GR:C

Declaragéo 14:

Ha evidéncia de uma associagdo entre infeccdo por HP, anemia ferropriva de etiologia desconhecida,
Parpura Trombocitopénica Imune (PTI), e deficiéncia de vitamina B12. Em outras condicOes extra-
gastroduodenais, pode haver associagdes positivas e negativas sem nenhuma causalidade comprovada.
NE:3A GR:B

Declaracéo 15:

N&o ha evidéncia de uma associacdo entre infeccdo por HP e Doenca do Refluxo Gastroesofégico

(DRGE). A erradicacéo da bactéria usualmente ndo leva ao inicio de sintomas de DRGE. Evidéncia
epidemiol 6gicaindica uma correlagdo negativa entre infeccdo por HP, esdfago de Barret e
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adenocarcinoma do esofago distal.

NE:3A GR:B
Declaracéo 16:

Em pacientes infectados por HP, o uso de anti-inflamatérios ndo esterdides (AINES) ou &cido acetil
sdlicilico (AAS), mesmo em baixas doses, aumenta o risco de Ulcera e suas complicacoes.
Anticoagulantes (cumarinicos, Clopidogrel e os novos anticoagulantes orais) podem aumentar o risco de
ulcera/sangramento em pacientes infectados por HP. Em pacientes sob alto risco de desenvolvimento de
Ulceras, antes do inicio de tratamento de longo prazo com AINES ou AAS, mesmo em baixas doses, HP
deve ser pesquisado e erradicado. Entretanto, a erradicacgéo isoladamente ndo previne arecorrénciade

Ul cera/sangramento.

NE: 1B GR: A

- Grupo 3: Cancer gastrico

Declaracéo 17:

O cancer gastrico tem umaincidénciaintermediaria no Brasil; € umadas cinco principais causas de
mortalidade por cancer no pais e sua incidéncia apresenta diferencas regionais.

NE: 2C GR:B

Declaracéo 18:

A erradicacdo do HP associa-se com um descréscimo nas taxas de cancer gastrico.

NE: 1A GR: A

Declaracéo 19:

A andlise sorol6gica da atrofia gastrica utilizando o pepsinogénio | (PGI) e o pepsinogénio |1 (PGII),
combinados com anticorpos contra HP e gastrina 17 pode ser usada para identificar populagdes sob risco
de cancer géastrico. Entretanto, mais estudos sdo necessarios para validar este instrumento no Brasil.
NE:3A GR:B

Declaracéo 20:

Estudos epidemiol 6gicos, experimentais, moleculares e clinicos tem confirmado o papel do HP como
fator de risco para cancer géstrico.

NE: 1A GR: A
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Declaracéo 21:

O diagnostico de Linfoma MALT baseia-se na avaliagdo histopatol 6gica e imunohistoquimica das
bi6psias gastricas junto com a pesguisa de HP.

NE: 1A GR: A
Declaracéo 22:

O seguimento de pacientes com Linfoma MALT apés a erradicacéo do HP requer avaliactes
histopatol dgicas periddicas. O sistema GELA é um método morfol 6gico adequado para o seguimento.

NE:4 GR:C
Declaracéo 23:

O estadiamento de |esdes pré-neopl asicas deve ser baseado em pelo menos quatro bidpsias endoscdpicas
(duas do antro e duas do corpo) usando o sistema OLGA para estadiamento histol 6gico da gastrite.
Pacientes classificados como OLGA 11l ou IV devem ser submetidos a seguimento endoscopico a cada 2
anos.

NE: 2CGR: B

- Grupo 4: Tratamento

Declaragéo 24:

Apesar dos nivel's de resisténcia crescentes a Claritromicina e as Fluoroquinolonas no Brasil, 0 seu uso
ainda é recomendado no tratamento do HP. Apesar da altaresisténciain vitro aos nitroimidazdlicos, estas
drogas podem ser prescritas em situagdes, doses e periodos especificos.

NE: 2CGR: B
Declaracéo 25:

A duracdo daterapia de erradicacéo do HP deve ser de 14 dias, especiamente para a terapia tripla padréo,
afim de alcangar uma ata taxa de erradicacdo.

NE:2A GR:B
Declaracéo 26:

Usar IBPs ap0s a erradicacdo do HP para cicatrizar Ulcera péptica duodenal é desnecessario. Em casos de
Ulcera géstrica ou Ul ceras gastroduodenai s complicadas, tratamento com IBPs por 4 a 8 semanas apos a
terapia de erradicacéo é recomendada.
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NE:2C GR:B
Declaracéo 27:

Terapiatripla consistindo na combinacdo de IBP, Amoxicilina e Claritromicina por 14 dias é
recomendada como tratamento de primeiralinha. Alternativas incluem terapia quadrupla com Bismuto
por 10 a 14 dias e terapia concomitante por 14 dias.

NE: 2A GR: B

Declaracéo 28:

Em casos de falha a terapiatripla com Claritromicina ou a terapia quadrupla concomitante, as estratégias
recomendadas sdo terapia tripla com Levofloxacina ou terapia quadrupla com Bismuto, ambas por 10 a

14 dias. Em caso de falha de um dos dois regimes de segunda linha recomendados, o outro regime de
tratamento deve ser usado como terapia de terceiralinha.

NE:2A GR:B

Declaracéo 29:

Tratamento do HP ap0s trés falhas terapéuticas deve ser restrito a casos especiais e guiado por testes
fenotipicos ou genotipicos de susceptibilidade antimicrobiana. O uso de Rifabutina, quando disponivel,
pode ser uma alternativa.

NE:3A GR:B

Declaracéo 30:

A recomendacdo paraindividuos com alergiaa Amoxicilinaé IBP 2x/dia, + Claritromicina 500 mg 2x/dia
+ Levofloxacina 500 mg 1x/dia por 14 dias;

ou

IBP 2x/dia + Doxiciclina 100 mg 2x/diaou Tetraciclina500 mg 4x/dia + Metronidazol 500 mg 3x/dia
+ Bismuto 240 mg 2x/dia por 14 dias

NE:4 GR:C

Link: clique aqui eleia o artigo original

Bibliografia:

6/7


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29668771

IV Consenso Brasileiro sobre I nfeccéo pelo Helicobacter pylori - janeiro 2021
Por Jardel Cagetano - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopiaterapeutica.com.br

1

N

. Coelho LGV, Marinho JR, GentaR, Ribeiro LT, Passos MCF, Zaterka S, Assumpcao PP, Barbosa

AJA, Barbuti R, BragaLL, Breyer H, Carvalhaes A, Chinzon D, Cury M, Domingues G, Jorge JL,
Maguilnik I, Marinho FP, Moraes Filho JP, Parente ML, Paula-e-Silva CM, Pedrazzoli Janior J,
Ramos AFP, Seidler H, Spinelli JN, Zir JV. IVth Brazilian Consensus Conference on
Helicobacter pylori infection

. Helicobacter pylori — Edi¢Ges Monotematicas FBG — Edicéo 2011.
. Malfertheiner P, Megraud F, O’ Morain CA, Gisbert JP, Kuipers EJ, Axon AT, et a. Management

of Helicobacter pylori infection-the Maastricht V/Florence Consensus Report. Gut. 2017;66:6-30.

. Carlo A. Fallone, Naoki Chiba, Sander Veldhuyzen van Zanten, Lori Fischbach, Javier P. Gisbert,

Richard H. Hunt, Nicola L. Jones, Craig Render, Grigorios |. Leontiadis, Paul Moayyedi and John
K. Marshall. The Toronto Consensus for the Treatment of Helicobacter pylori Infection in Adults.
Canadian Association of Gastroenterology. Gastroenterology 2016;151:51—69.

.WilliamD.Chey,MD,FA CG, Grigorios|. Leontiadis, MD, PhD, Colin W. Howden ,

MD, FACGandStevenF.Moss,MD,FA CG. ACG Clinical Guideline: Treatment of
Helicobacter pylori Infection. Am J Gastroenterol 2017; 112:212—238; doi:10.1038/gjg.2016.563;
published online 10 January 2017.

N, ENDOSCOPIA
*»  TERAPEUTICA

717


http://www.tcpdf.org

