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Este artigo apresenta uma actuali-
zacao das guidelines (normas de
orientacao clinica) para a aborda-
gem da infeccdo por Helicobacter
pylori (HP), elaboradas pela Europe-
an Helicobacter Study Group, resul-
tante do consenso estabelecido por
um grupo de trabalho constituido
por 50 peritos de 26 paises, em Mar-
co de 2005 em Florenca e que se de-
nominou Maastricht III.

A metodologia utilizada passou
por uma revisao e debate das gui-
delines existentes no Japao, China,
América do Norte e Europa e pela
elaboracao de recomendacoes pelos
grupos de trabalho, que pretende-
ram dar resposta a trés questoes
principais: Quem tratar? Como diag-
nosticar e tratar a infeccao por HP?
Quais as recomendacées, em termos
de prevencao do cancro gastrico,
para a erradicacao da infec¢do por
HP?

As recomendacoes foram apre-
sentadas e votadas numa sessao
plenaria final e o consenso foi esta-
belecido quando mais de 70% dos
peritos concordaram com a reco-
mendacaio.

No que diz respeito as indicacoes
de pesquisa e erradicacao do HP, sdo
confirmadas as recomendacdes do
Maastricht II-2000:

e Ulcera péptica, activa ou nao;

¢ Linfoma MALT gastrico;

¢ Gastrite atrofica;

¢ Pos-resseccao de carcinoma gas-
trico;

e Familiares de 1° grau de pacien-
tes com cancro gastrico;

¢ Desejo do paciente apos consulta
com médico.

A estas, o Maastricht III-2005
acrescenta:
¢ Pacientes com anemia ferropéni-

ca inexplicada;

e Pacientes com purpura tromboci-
topénica idiopatica.

Neste artigo, sao ainda debatidas
as relacdes entre infecciao por HP e
dispepsia, refluxo gastro-esofagico,
uso de inibidores da bomba de pro-
tées e anti-inflamatoérios nao-este-
roides, com apresentacao de reco-
mendacoes Uteis para a pratica cli-
nica. E, ainda, feita uma referéncia
a infeccao do HP nas criancas.

Sao abordados e discutidos va-
rios testes nao invasivos para o diag-
nostico do HP, sendo o teste respi-
ratorio com ureia apontado como o
melhor para o diagnostico inicial,
bem como para a confirmacio da
sua erradicacao, que deve ser reali-
zada, pelo menos, quatro semanas
apo6s o fim do tratamento. Devido ao
facto dos inibidores das bombas de
protoes (IBP) poderem originar falsos
negativos, estes devem ser suspen-
sos duas semanas antes da realiza-
cao do teste.

Sao, também, apresentadas as
recomendacoes para o tratamento
da infeccao do HP, nomeadamente
os esquemas terapéuticos de 12, 22
e 32 linha e a sua duracao mais efi-
caz, tendo em consideracao a resis-
téncia aos antibioticos. A terapéutica
tripla com um IBP (dose standard),
claritromicina (500 mg) e amoxicili-
na (1.000 mg) ou metronidazol (400
ou 500 mg), em duas tomas diarias,
permanece como a 12 opc¢ao de tra-
tamento.

O artigo termina referindo alguns
aspectos relativos a relacao entre o
cancro gastrico e o HP, realcando-se
que a erradicacdo do HP previne o
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desenvolvimento de lesdes pré-neo-
plasicas na mucosa gastrica e reduz
o risco de desenvolvimento do can-
cro gastrico. Contudo, nao é reco-
mendada a erradicacao sistematica
para prevencao do cancro gastrico,
devendo esta ser limitada a determi-
nados grupos de risco.

Ao longo do texto, sao apresenta-
dos quadros sinopticos que nos per-
mitem pesquisar rapidamente as va-
rias recomendacoes.

Trata-se, pois, de um artigo que
reune as principais orientacoes re-
lativas a um tema actual e que, por
vezes, suscita duvidas na pratica cli-
nica. A sua leitura, convenientemen-
te adaptada para a nossa realidade,
podera contribuir para a sua melhor
compreensao, para urm mais correc-
to diagnostico e para uma melhor se-
leccdo dos candidatos a uma erra-
dicacao que se pretende eficaz.

Carlo Lunet
USF Griio Vasco
Centro de Sadde de Viseu — 3

Rev Port Clin Geral 2007;23:653-55 653




