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INTRODUCAO

A prevaléncia da infecao por Helicobacter Pylori (HP) em Portugal ronda os 85%. Atendendo as altas taxas de resisténcia a claritromicina, os esquemas de erradicacao
recomendados como primeira linha sao a terapéutica quadrupla concomitante com (TQCB) ou sem bismuto (TQC) durante 10 a 14 dias. Existem poucos dados que
avaliem a aplicacao destas recomendacdes a realidade portuguesa.
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Objetivo: avaliar a eficacia das terapéuticas de primeira linha numa consulta de Gastrenterologia.

MATERIAL/METODOS

Estudo observacional do tipo coorte prospetivo de doentes submetidos a terapéutica de erradicacao da HP na Consulta Externa de Gastrenterologia de um Hospital
terciario no primeiro trimestre de 2019. Foram incluidos os doentes medicados com TQCB e TQC.

RESULTADOS

Foram incluidos 60 doentes, cujas caracteristicas se Foi realizado tratamento com TQCB em 78.3% dos doentes (n=47) e TQC nos restantes (n=13), que foram
encontram representadas na Tabela 1. administrados como 12, 22 e 32 |linha terapéuticas em 66,7%, 23,3% e 6,7% dos casos, respetivamente.
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Houve 3 casos de faléncia terapéutica com a TQCB (taxa de erradicacao ITT 93,6% e PP 95,7%) e 1 caso de faléncia terapéutica com a TQC (taxa de erradicacao 92,3%),
conforme exposto na Tabela 2.

Tabela 2 — Faléncias terapéuticas consoante o esquema terapéutico utilizado.

Faléncia terapéutica TQCB (n=3) Faléncia terapéutica TQB (n=1)

1. doente com incumprimento terapéutico; 1. doente nao fumador, sem esquemas de erradicacao prévios e

2. doente fumador com 2 esquemas de erradicagao prévios; com cumprimento terapeutico.

3. doente nao fumador, sem esquemas de erradicacao prévios e com
cumprimento terapéutico.

Foram reportados efeitos adversos associados a TQC em 5 doentes (38.4%), mais frequentemente diarreia (n=4), e a TQCB em 3 doentes (6.4%) (lingua erosionada,
cansaco, diarreia).

CONCLUSOES

A eficacia da TQC e TQCB na erradicacao da HP na nossa amostra foi semelhante a relatada noutros paises europeus.
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