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INTRODUÇÃO
� Infeção de 50% da populaçãomundial (1)

� Em Portugal: 70% da população adulta

� Tratamento
� Taxa de erradicação > 80-90% (2, 6)

� Fatores de resposta à terapêutica:
� Adesão à terapêutica

� Resistência aos antibióticos

� Resistência crescente à claritromicina,mas…
� Recomendada nas áreas de baixa resistência (<15-20%) (1)

� Portugal – área de baixa resistência (3)

� Terapêutica tripla 14 dias ≈ Terapêutica sequencial 10 dias (2)
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O ESTUDO
� Estudo prospetivo

� Randomização sequencial de doentes com infeção Hp em 2
grupos terapêuticos:

� Indicação, método de diagnóstico, efeitos secundários,
adesão à terapêutica e resposta ao tratamento

Terapêutica tripla (14 dias)

IBP bid

Amoxicilina 1000 mg bid

Claritromicina 500 mg bid

Terapêutica sequencial (10 dias)

5 dias 5 dias

IBP bid IBP bid

Amoxicilina 1000 mg bid Claritromicina 500 mg bid

- Metronidazol 500 mg bid
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OBJECTIVO
Comparação da 

eficácia na 
erradicação de Hp



A AMOSTRA

Sexo
Idade

Grupo terapêutico

� 35 doentes com infeção Helicobacter pylori
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18
51%

17
49%

Sexo

Homens Mulheres

Idade

Intervalo 23 – 77

Média 52

Doentes por grupo terapêutico

Terapêutica tripla Terapêutica sequencial

20 (57%) 15 (43%)Terapêutica tripla versus
Terapêutica sequencial 

na erradicação da Helicobacter
pylori:  avaliação da sua eficácia



A AMOSTRA

Avaliação inicial da infeção

� Método de avaliação da presença da infeção a H. pylori
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27
77%

3
9%

1
3% 4

11%

Teste rápido urease Histologia Serologia Teste respiratório
Terapêutica tripla versus
Terapêutica sequencial 

na erradicação da Helicobacter
pylori:  avaliação da sua eficácia



A AMOSTRA

Indicações para 
tratamento

� Indicações para o tratamento da infeção a H. pylori
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Gastropatia Pré-bypass
gástrico

Úlcera activa Dispepsia História de
úlcera não
tratada

História
familiar cancro

gástrico

Terapêutica tripla Terapêutica sequencial
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RESULTADOS

Taxa erradicação
Adesão

� Taxa de erradicação e adesão à terapêutica
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Efeitos secundários

Terapêutica tripla Terapêutica sequencial

RESULTADOS

Efeitos secundários
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DISCUSSÃO
CONCLUSÕES � Eficácia semelhante na erradicação de H.pylori com ambos

os regimes terapêuticos na nossa amostra

� Taxa de erradicação dentro dos valores recomendados

� Sem diferenças na adesão à terapêutica

� Sem diferença estatisticamente significativa na ocorrência
de efeitos secundários

� Tratamento padrão com claritromicina ainda tem boa taxa
de resposta

� Portugal – área de baixa resistência à claritromicina

� Limitações do estudo:
� Amostra reduzida
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