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Infeccao de 50% da populacao mundial

Diminuicao da prevaléncia na populacao ocidental

H. pylori - agente carcinogénico gastrico

Cascata de carcinogénese gastrica:

* Inflamacéo — atrofia — metaplasia — displasia — carcinoma

“Novas” indicacdes para rastreio e irradicacao do H. pylori
= Hx familiar de cancro gdstrico (familiar em primeiro grau)
=  Hx pessoal de cancro gdstrico submetido a terapéutica endoscopica ou gastrectomia subtotal
= Tratamento prolongado com IBP
= Detecdo de atrofia e/ou metaplasia intestinal extensas
= Fatores de resposta a terapéutica de irradicacao
= Adesdo a terapéutica

= Resisténcia aos antibioticos

INTRODUCAO




= Avaliar a prevaléncia da infeccao pelo H. pylori
= Avaliar as indica¢cOes para pesquisa e irradicacao do H. pylori

= Avaliar a adequacgao dos esquemas terapéuticos as recomendac¢des atuais

OBIJETIVOS



CENTROS DO NGDH

Centro Hospitalar de Setubal
= Estudo prospetivo Hospital do Espirito Santo de Evora
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=  Multicéntrico Hospital Beatriz Angelo

Centro Hospitalar Cova da Beira

= 11 Hospitais Distritais do NGHD _ o
Centro Hospitalar de Leiria

= Duragdo Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada
= 3 semanas Hospital de Vila Franca de Xira

Centro Hospitalar Tondela-Viseu
= Novembro e Dezembro de 2014
Hospital Amato Lusitano
Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

METODOS



AMOSTRA 1 AMOSTRA 2

DOENTES COM DIAGNOSTICO HISTOLOGICO DOENTES SUBMETIDOS A TERAPEUTICA DE
DE INFECGAO A H. pylori IRRADICAGAO DE H. pylori

Dados demograficos Dados demograficos

Indicacao para biopsia Indicacao para irradicacao

Presenca de metaplasia e/ou atrofia Método de diagndstico

Presenca de displasia Esquema terapéutico

Destino dos doentes Método de controlo de irradicacao

METODOS



AMOSTRA 1: HISTOLOGIAS H. pylori + PREVALENCIA

CENTROS DO NGDH N ToTAL HisTOLOGIAS | N TOTAL HISTOLOGIAS + | PREVALENCIA INFECCAO A Hp

Hospital Beatriz Angelo 32.6%
Hospital do Espirito Santo de Evora 64 26 40.6%
Hospital do Divino Espirito Santo Ponta Delgada 61 25 41.0%
Centro Hospitalar de Setubal 60 14 23.3%
Hospital Amato Lusitano 55 4 -
Centro Hospitalar Tondela-Viseu 53 17 32.1%
Centro Hospitalar Cova da Beira 47 15 31.9%
Centro Hospitalar do Baixo Vouga 25 5 20%
Hospital de Vila Franca de Xira 20 10

Centro Hospitalar de Leiria - 23

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa - 4

ToTAL 171

RESULTADOS




AMOSTRA 1: HISTOLOGIAS H. pylori + DADOS DEMOGRAFICOS

_IE-_ 7 sexo

Ndmero de doentes B Feminino M Masculino

Idade (anos)

Média 59.6 58 58.7
Minimo 14 15 14
Maximo 88 88 88

RESULTADOS



AMOSTRA 1: HISTOLOGIAS H. pylori + INDICACOES

Desconhecido

Histdria familiar de cancro gastrico
Défice de vitamina B12

Consumo de AINEs

IBP crénico

Bidpsias sistematicas

Cirurgia bariatrica

Anemia ferropénica inexplicavel
Doencga ulcerosa péptica
Gastropatia

Dispepsia nao ulcerosa

1(0.6%)

3 (1.8%)

3 (1.8%)

3 (1.8%)

4 (2.3%)

4(2.3%)

11 (6.4%)

12 (7%)

31(18.1%)

45 (26.3%)

54 (31.6%)

10 20 30 40 50 60

RESULTADOS




AMOSTRA 1: HISTOLOGIAS H. pylori + ALTERACOES HISTOLOGICAS

Atrofia grave 2 1.2%
Metaplasia intestinal 26 15.2%
Displasia 4 2.3%

RESULTADOS



AMOSTRA 1: HISTOLOGIAS H. pylori +

B Gastrenterologista
B Outro médico com recomendacao terapéutica

B Outro médico sem recomendacao terapéutica

RESULTADOS



AMOSTRA 2: TERAPEUTICA DE IRRADICACAO DADOS DEMOGRAFICOS

_E-_ i

Numero de doentes

Idade (anos)

Média 60.6 55.3 58
Minimo 20 22 20
Maximo 89 92 92

RESULTADOS



AMOSTRA 2: TERAPEUTICA DE IRRADICACAO INDICACOES

Predisposi¢ao genética para cancro gastrico

1(1%)

IBP crénico 2(2.1%)

Cirurgia bariatrica 3 (3.2%)
Linfoma MALT gastrico 3(3.2%)
Anemia ferropénica inexplicavel 3(3.2%)

Bidpsias sistematicas
Historia familiar de cancro gastrico 7 (7.4%)
Dispepsia ndo ulcerosa 35 (36.8%)

Doencga ulcerosa péptica (38.9%)

0 10 20 30 40

RESULTADOS




AMOSTRA 2: TERAPEUTICA DE IRRADICACAO _

M Histologia
M Teste rapido da urease
B Teste respiratdrio

i Serologia




AMOSTRA 2: TERAPEUTICA DE IRRADICACAO

ESQUEMA TERAPEUTICO

IBP + Amoxicilina + Metronidazol
IBP + Amoxicilina + Levofloxacina
IBP + Amoxicilina + Claritromicina

Terapéutica Sequencial

FA 86 9 55 40 1 46 48

FR 90.5% 9.5% 57.9%

42.1% 1.1% 48.4% 50.5%
5 (N=5.3%)
10 (N=10.5%)
(N=42.1%)
(N=42.1%)
10 20 30 40 50

RESULTADOS



AMOSTRA 2: TERAPEUTICA DE IRRADICACAO CONTROLO DA ERRADICACAO

REQUERIDO CONTROLO ? METODO DE CONTROLO REQUERIDO

mSim M Teste respiratorio

= N3o m Ag fecal

M Histologia

RESULTADOS



AMOSTRA 2: TERAPEUTICA DE IRRADICACAO

B Gastrenterologista

B MGF com recomendacao
B MGF sem recomendacao

W Outro médico

RESULTADOS



= Menor prevaléncia da infec¢ao a H. pylori na amostra (30.6%)

= DUP e DNU como principais indicacdes para pesquisa e irradicacao

= Pratica pouco comum na realizacao de bidpsias sistematicas

= Baixa incidéncia de lesdes préneoplasicas a justificarem vigilancia

= Elevada prescricao de terapéutica tripla “classica” com claritromicina

= Abordagem diagndstica e terapéutica adequada as recomendacgdes
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