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50 PONTAS SOLTAS NA ERRADICAGAO DA INFECGAO POR HELICOBACTER PYLORI: ESTUDO
TRANSVERSAL PROSPECTIVO

Peixoto A, Pedregal S, Silva M, Gaspar R, Morais R, Santos-Antunes J, Ramalho R, Macedo G

Introdugao:

Actualmente é desconhecido o impacto da histéria familiar de cancro gastrico e de factores
ambientais como o bidtipo, tabagismo, diabetes mellitus (DM) e faléncia terapéutica prévia na
capacidade de erradicagdo da infeccdo por Helicobacter pylori (Hp). Objectivos: Descricdo do
impacto de factores como histdria familiar de cancro gastrico, biétipo, tabagismo, DM e faléncia
terapéutica prévia na erradicagdao do Hp.

Métodos:

Estudo da populacdo submetida de forma consecutiva a teste respiratério (*3C) para avaliacdo da
erradicacdo do Hp (confirmado histologicamente) com colheita prospectiva de dados clinicos e
demograficos.

Resultados:

Incluidos 121 doentes, 70% sexo feminino, com idade média de 50+13 anos. A maioria
apresentava endoscopia com gastrite crénica (69%), com metaplasia em 13%. A maioria dos
doentes revelava obesidade (IMC>30Kg/m?, 65%), mérbida em 60% dos casos. 21% dos doentes
cumpriam critérios para DM tipo Il (88% ndo-insulinodependentes) e igual percentagem eram
fumadores activos. Em 18% dos casos havia histéria familiar (primeiro grau) de cancro géstrico. A
maioria dos doentes reportava sintomas, nomeadamente dispepsia (46,3%) e/ou
regurgitacdo/pirose (20%). Em 27% havia faléncia prévia de um ou mais esquemas de erradicagao.
A taxa global de erradicacdo foi de 72,7%. Os inibidores da bomba de protGes mais utilizados
incluiram esomeprazol (37%), omeprazol (28%) ou pantoprazol (27%). Os esquemas mais
utilizados foram: sequencial com claritromicina (39% - erradicacdo em 81%), tripla com
claritromicina (26% - erradicacdo em 75%) e concomitante com claritromicina (19% - erradicacdo
em 61%). Esquemas com levofloxacina observaram-se em 12,4%. A duracdo da terapéutica foi de
pelo menos 10 dias em 86% dos casos. Nenhum dos parametros em estudo se associou
significativamente a faléncia da erradicacao.

Conclusao:

Nesta coorte a erradicacdo foi inferior ao expectavel, o que vai ao encontro da evidencia mais
recente relativa as resisténcias aos antimicrobianos. O bidtipo, tabagismo, DM e faléncia prévia
nao influenciaram os resultados.
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