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II CONSENSO BRASILEIRO SOBRE

Helicobacter pylori

Luiz Gonzaga Vaz COELHO', Schlioma ZATERKA? e Representantes indicados pela Federa¢io
Brasileira de Gastroenterologia e Nticleo Brasileiro para o Estudo do Helicobacter

RESUMO - Avangos significativos ocorridos desde o Primeiro Consenso Brasileiro sobre H. pylori realizado em 1995, em Belo
Horizonte, MG, justificam este segundo consenso. O evento foi organizado pela Federagdo Brasileira de Gastroenterologia
e pelo Nucleo Brasileiro para Estudo do Helicobacter, sendo realizado em Sao Paulo nos dias 19 e 20 de junho de 2004.
Contou com a participacdo das principais autoridades nacionais na drea, a partir de lista elaborada pelas duas sociedades
organizadoras do evento. Assim, participaram 36 delegados provenientes de 15 estados brasileiros, incluindo gastroenterologistas,
patologistas, pediatras e microbiologistas. Os participantes foram alocados em um dos cinco sub-temas a serem contemplados
no encontro, a saber: Helicobacter pylori e dispepsia funcional; Helicobacter pylori e AINEs; Helicobacter pylori e doenga do
refluxo gastroesofagico; tratamento Helicobacter pylori e retratamento Helicobacter pylori. Foi adotado como consensual as
decisoes que atingissem 70% ou mais de concordancia entre os participantes. Os resultados foram apresentados em outubro
de 2004 durante sessdo especial da VI Semana Brasileira do Aparelho Digestivo, realizada em Recife, PE, e esta publicagdo
apresenta o sumadrio das principais recomendagdes e conclusdes do evento.

DESCRITORES - Helicobacter pylori. Consenso.

INTRODUCAO

Desde sua identificagio por MARSHALL e WARREN®),
em 1982, O Helicobacter pylori (HP) rapidamente se
tornou alvo de incontdveis estudos microbioldgicos,
histologicos, epidemiologicos, imunologicos, ecoldgicos
e clinicos, entre outros. Conseqiientemente, em curto
periodo de tempo, os avangos do conhecimento na area
puderam ser utilizados, de forma revolucionaria, na
pratica médica diaria de clinicos e gastroenterologistas.
O alcance desta descoberta pode ser avaliado pelo
resultado de inquérito recente entre gastroenterologistas,
onde tal descoberta foi considerada a mais importante
da especialidade no ultimo século®.

Com o objetivo de orientar os médicos nas varias
questdes relacionadas ao manuseio da infecgdo pelo
HP, diferentes reunides de consenso tém sido realizadas
em todo o mundo® 3 1% 121529 No Brasil, em 1995,
durante o Congresso Panamericano de Enfermedades
Digestivas, realizado em Belo Horizonte, MG, foi
realizado o “Consenso Nacional sobre H. pylori e
afecgdes associadas™?,

A Federagao Brasileira de Gastroenterologia e o
Nucleo Brasileiro para Estudo do Helicobacter, em
2004, decidiram promover o II Consenso Brasileiro
para Estudo do Helicobacter pylori com os seguintes
objetivos: 1. estabelecer condutas relativas a infeccao
por H. pylori a serem divulgadas em todo o Brasil; 2.
constituir instrumento a ser utilizado pelas entidades

organizadoras do Consenso para alertar e solicitar
providéncias aos 6rgdos publicos responsaveis pela
saude da populacdo, das implicacdes, a curto e longo
prazo, das conseqiiéncias dessa infecgao.

O evento foi coordenado pelos Drs. Luiz Gonzaga
Vaz Coelho (MG) e Schlioma Zaterka (SP), e realizado
em Sao Paulo nos dias 19 e 20 de junho de 2004.
Contou com a participacao das principais autoridades
nacionais na area, a partir de lista elaborada pelas duas
sociedades organizadoras do evento. Assim, participaram
36 delegados provenientes de 15 estados brasileiros,
incluindo gastroenterologistas, patologistas, pediatras
e microbiologistas.

Os participantes foram alocados em cinco subgrupos de
acordo com a principal area de interesse/atuagéo, a saber:
HP e dispepsia funcional; Tratamento HP; Retratamento
HP; HP e doenga do refluxo gastroesofagico e HP e
AINEs. Cada grupo teve designado um expositor ¢ um
relator. Os coordenadores do Consenso elaboraram um
questionario previamente distribuido aos participantes,
para funcionar como roteiro das discussdes. As reunides
eram sempre conjuntas e, antes de cada discussao dos
subgrupos, o expositor apresentava, em 7 minutos, 0s
principais focos a serem desenvolvidos. A seguir, as
perguntas elaboradas pela coordenagao eram discutidas
por todos os participantes, adotando-se como consenso
aquelas que atingissem 70% ou mais de concordancia entre
os participantes. Ao final da reunido, o relator elaborava
as conclusdes do subgrupo, que foram submetidas a
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todos os participantes na reunido plenaria, ao final do evento.
Os resultados foram apresentados em outubro de 2004 durante
sessao especial da VI Semana Brasileira do Aparelho Digestivo,
realizada em Recife, PE, e esta comunicacao apresenta o sumario
das principais recomendagdes e conclusdes do evento.

HP E DISPEPSIA FUNCIONAL

Conceito

O Consenso aprovou o conceito de dispepsia funcional emanado
pelo Consenso Roma 11?2, ou seja, presenga de dispepsia persistente
ou recurrente (dor ou desconforto localizado na regido central
do abdome superior), com duragdo minima de 12 semanas, nao
necessariamente consecutivas nos ultimos 12 meses, sem evidéncias
a endoscopia digestiva alta, de doenga organica que justifique
os sintomas ¢ sem evidéncias de que a dispepsia seja aliviada
exclusivamente pela defecagdo ou associada com o aparecimento
de alteracdes na freqiiéncia ou forma das fezes, acrescido da
exclusdo de parasitoses intestinais ao exame coprologico.

Diagndstico

Caso haja opgao pela pesquisa de HP durante a endoscopia digestiva,
a coleta de material devera ser realizada no corpo e antro gastricos.
O estudo histolégico deve incluir a coleta de cinco fragmentos: dois
do antro, dois do corpo e um da incisura angularis.

Tratamento

Considerar custo-beneficio, aceitando-se como razoavel um
nimero necessario para tratamento de 1/15 ou 1/10, ou seja,
podera ocorrer remissao sintomatoldgica em um a cada 10 ou 15
pacientes tratados.

Avaliacdo histolégica, incluindo o tipo ¢ a intensidade do
processo inflamatorio e a presenca de metaplasia intestinal
constituem parametros para indicagdo de erradicagao.

Havendo opgdo para tratamento, o esquema anti-H. pylori
devera ser idéntico aquele utilizado para a tlcera péptica e com
duragdo de 7 dias.

A eventual identificagdo de cepas CagA ndo constitui elemento
capaz de influenciar a decisdao de promover a erradica¢do do
microrganismo.

A opinido do paciente deve ser considerada na decisao
do tratamento.

O tempo de seguimento para avaliar melhora dos sintomas
apos a erradicago ¢ de, no minimo, 1 ano.

Comentarios

Nao houve consenso quanto a indicagao de realizar pesquisa
de H. pylori em pacientes dispépticos, com 40% dos participantes
favoraveis a sua pesquisa e 60% contrarios.

Nao houve consenso quanto a oportunidade de erradicagdo
do HP na dispepsia funcional, com 48% dos participantes sendo
favoraveis e 52% contrarios.

Foi sugerida a realizagdo de estudo multicéntrico nacional,
tendo em vista a existéncia de apenas dois estudos unicéntricos,
controlados e randomizados entre nos!'s 4.
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TRATAMENTO HP

IndicacGes

+ Ulcera gastroduodenal, ativa ou cicatrizada.

* Linfoma MALT de baixo grau.

» Pos-cirurgia para cancer gastrico avangado, em pacientes
submetidos a gastrectomia parcial.

» Pos-resseccdo de cancer gastrico precoce (endoscopica ou
cirirgica).

* Qastrite histologica intensa.

Outras situacdes

 Pacientes de risco para ulcera/complicagdes que utilizardo
AINEs.

» Pacientes com historia prévia de ulcera ou hemorragia
digestiva alta (HDA) que deverdo usar AINEs inibidores
especificos ou nao da COX-2.

¢ Individuos de risco para cancer gastrico.

 Pacientes de risco para ulcera ou complicacdes que deverdo
usar cronicamente derivados do acido acetil salicilico (AAS),
mesmo em doses baixas.

Esquemas de tratamento

1) Inibidor de bomba protonica (IBP) em dose padrdo +
amoxicilina 1,0 g + claritromicina 500 mg, duas vezes ao
dia, durante 7 dias.

2) IBP em dose padrao, uma vez ao dia + claritromicina 500
mg duas vezes ao dia + furazolidona 200 mg duas vezes ao
dia, durante 7 dias.

3) IBP em dose padrdo, uma vez ao dia + furazolidona 200 mg
trés vezes ao dia + cloridrato de tetraciclina 500 mg quatro
vezes ao dia, durante 7 dias.

Controle da erradicacdo deveri ser verificado
+ Ulcera duodenal.
+ Ulcera géstrica.
* Linfoma MALT de baixo grau.

Controle da erradicacio
 QOito semanas, no minimo, apos o final da medicacao anti-H.
pylori.
Através do teste respiratorio com uréia marcada, quando ndo
houver indicag@o para endoscopia.
Na eventualidade do exame endoscopico, através de teste
da urease e histologia.
Anti-secretores deverao ser suspensos 7 a 10 dias antes do
exame de controle da erradicagdo.

Comentarios

Os participantes optaram por recomendar, além do regime
mundialmente recomendado (inibidor de bomba protdnica, amoxicilina
e claritromicina) e também ja validado entre nés em adultos® -2
e, com resultados algo inferiores, em criangas e adolescentes"”, dois
outros regimes contendo furazolidona, medicagao muito empregada
entre nos e de custo bastante accessivel. A associagdo de furazolidona,
claritromicina e IBP ¢é particularmente util para pacientes com
impedimento para o uso de amoxicilina, com trabalhos nacionais
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evidenciando excelente indice de erradicagdo do microrganismo,
embora curse com numero algo maior de efeitos adversos®. A
associagao de tetraciclina, furazolidona e IBP foi incluida como forma
de oferecer opgao terapéutica envolvendo antimicrobianos que hoje
acham-se disponiveis para a populagio na rede do Sistema Unico
de Saude. Tal associagdo foi alvo de apenas um estudo nacional,
onde atingiu aproximadamente, 70% de erradicagdo com 15% dos
pacientes apresentando efeitos adversos©@".

Os participantes do Consenso sugeriram, ainda, as entidades
promotoras, a realizagdo de estudos objetivando analisar novos
esquemas terapéuticos. Foi ainda sugerida a realiza¢ao de estudos
para melhor definir o papel da erradicagdo do microrganismo
em portadores de obesidade morbida, candidatos a cirurgia
bariatrica.

Retratamento HP

Apds a faléncia de um dos tratamentos iniciais propostos
pelo Consenso, recomenda-se mais duas tentativas de tratamento,
com duragao, de 10 a 14 dias, ndo se repetindo ou estendendo
0 esquema inicial.

Os esquemas a serem utilizados dependem do tratamento inicial.

Se foi utilizado IBP + amoxicilina + claritromicina ou
IBP + furazolidona + claritromicina:

Primeira opgao

IBP em dose plena + sal de bismuto 240 mg + furazolidona
200 mg + amoxicilina 1,0 g (podendo ser substituida pela
doxiciclina 100 mg), administrados duas vezes ao dia, durante
10 ou 14 dias.

Segunda opc¢io

IBP (dose plena) bid + levofloxacina 500 mg uid + amoxicilina
1,0 g bid por 10 dias, ou IBP em dose plena + levofloxacina
500mg + furazolidona 400 mg, administrados em dose unica
diaria, durante 10 dias.

Se 0 esquema inicial foi IBP + furazolidona + tetraciclina:

Primeira opgao
IBP em dose plena + amoxicilina 1,0 g + claritromicina
500 mg, administrados duas vezes ao dia, durante 7 dias.

Segunda opc¢io

IBP em dose plena + sal de bismuto 240 mg + furazolidona
200 mg + amoxicilina 1,0 g (podendo ser substituida pela
doxiciclina 100 mg), administrados duas vezes ao dia, durante
10 ou 14 dias.

Comentarios

Embora a maior parte dos estudos terapéuticos para HP
empregando sais de bismuto recomendem seu uso 3 ou 4 vezes
ao dia""1220:29 o Consenso, baseado em observagdes recentes”,
optou por regimes utilizando-o apenas 2 vezes ao dia, de forma
a simplificar o esquema terapéutico e aumentar a aderéncia ao
tratamento.

Baseado em varios estudos internacionais!'® !9 ¢ mesmo
na auséncia de estudos nacionais, o Consenso recomenda
o emprego da associagdo de levofloxacina, amoxicilina e
IBP como terapéutica de retratamento de segunda opgdo. A
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recomendacdo do emprego da associagdo de levofloxacina,
furazolidona e IBP em dose Unica diaria baseou-se em
estudo piloto nacional com excelentes resultados iniciais®.
O Consenso recomendou também, a realizagdo de estudo
multicéntrico nacional para valida¢do nacional dos esquemas
aqui sugeridos.

HP e DRGE

A pesquisa de HP ndo ¢, rotineiramente, recomendada
na DRGE.

HP nao ¢ causa de DRGE, nem influencia a sua evolugao.

A indicacdo de erradicagdo da bactéria nao depende da
DRGE, mas basicamente de condigdes de risco para o cancer
de estomago.

O uso cronico de IBP ndo implica na erradicacao da bactéria.

Comentarios

O Consenso recomendou aos promotores da reunido a
realizagdo de estudos multicéntricos nacionais para estudar
os efeitos da erradicagdo do HP em portadores de DRGE. O
Consenso, reconhecendo a complexidade do tema, recomendou
ainda a elaboragdo de documento com revisao da literatura que
contemple as interfaces possiveis entre variaveis de morbidade
do H. pylori e aquelas relacionadas a fisiopatologia da DRGE, a
funcionar como balizador e estimulador para futuras investigagdes
pelos especialistas nacionais.

HP e AINEs

Todos os pacientes com queixas dispépticas devem ser
inquiridos quanto ao uso de AINEs.

HP e AINEs/AAS sio considerados fatores de risco
independentes para o desenvolvimento de lesdes gastroduodenais
que, quando associados, exibem sinergismo, ampliando
significativamente a probabilidade de ocorréncia das mesmas,
principalmente naqueles pacientes considerados de risco para
o desenvolvimento de lesdes do trato digestivo superior. Foram
considerados pacientes de risco: pacientes com histéria prévia
de tulcera péptica (complicada ou ndo); pacientes em uso de
AINEs associado a derivados salicilicos; pacientes em uso
de AINEs associado a anticoagulantes ou corticosterdides e
pacientes acima de 60 anos.

Pesquisa e, conseqiientemente, tratamento esta indicado:

Pacientes que vao iniciar tratamento continuo com AINEs
ndo seletivo.

Pacientes considerados de risco para o desenvolvimento de
lesdes do trato digestivo superior, independentemente da fase
ou periodo de tratamento, do tipo, dose ou indicagao terapéutica
para utilizagdo de AINEs e/ou AAS .

Pacientes de risco para o desenvolvimento de lesdes do trato
digestivo, a erradicagdo HP diminui, mas ndao impede o risco
de ulcera e/ou complicagdes. O Consenso recomenda, nesta
situagao, a utilizacdo profilatica de IBP.

Comentarios

Naio foi alcangado consenso quanto a necessidade erradicagdo
do microrganismo em pacientes ja em uso continuo de AINEs e
sem manifestacoes clinicas (48% a favor, 52% contra).
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O Consenso recomenda a realizagido de estudo prospectivo,
multicéntrico, nacional, para avaliar o papel da infec¢do por HP em
usuarios cronicos de AAS como anti-agregante plaquetario.

REPRESENTANTES INDICADOS PELA FBG E NUCLEO
BRASILEIRO PARA O ESTUDO DO HELICOBACTER
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Coelho LGV, Zarteka S, and representatives of the Brazilian Federation of Gastroenterology and Brazilian Nucleus for the Study of Helicobacter.
Second Brazilian Consensus Conference on Helicobacter pylori Infection. Arq Gastroenterol 2005;42(2):128-32.

ABSTRACT - Significant progress has been obtained since the First Brazilian Consensus Conference on H. pylori Infection held in 1995, in
Belo Horizonte, MG, and justify a second meeting to establish updated guidelines on the current management of H. pylori infection. The
Second Brazilian Consensus Conference on H. pylori Infection was organized by the Brazilian Federation of Gastroenterology and Brazilian
Nucleus for the Study of Helicobacter and took place on June, 19-20, 2004 in Sao Paulo, SP. Thirty six delegates coming from 15 different
Brazilian states including gastroenterologists, pathologists, microbiologists and pediatricians undertook the meeting. The participants were
allocated in one the five main topics of the meeting: H. pylori and dyspepsia, H. pylori and NSAIDs, H. pylori and gastroesophageal reflux
disease, H. pylori treatment, and H. pylori retreatment. Seventy per cent and more votes were considered as acceptance for the final statement.
The results were presented during a special session on the VI Brazilian Week of Digestive System, in Recife, PE (October 2004), and this
publication represents the summary of the main recommendations and conclusions emerged from the meeting.

HEADINGS - Helicobacter pylori. Consensus.
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