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INTRODUGAO

A infeccao pelo Helicobacter pylori (HP) € uma das doengas bacterianas
crOnicas mais prevalentes no mundo, afetando cerca de metade da populacéo global,
com maior prevaléncia em paises em desenvolvimento, onde mais de 80% dos
adultos podem estar infectados. No Brasil, estudos epidemiolégicos demonstram alta
incidéncia de infecgao ja na infancia, sobretudo em regides com condi¢des sanitarias
precarias. Isso evidencia o papel dos determinantes socioambientais na disseminagao
da bactéria, cuja via de transmissdo predominante é fecal-oral (Coelho et al., 2018).
O H. pylori esta associado a diversas doengas do trato gastrointestinal, incluindo
gastrite crénica, ulcera péptica, linfoma do tecido linfoide associado a mucosa gastrica
(MALT) e, sobretudo, adenocarcinoma gastrico. Desde 1994, a bactéria é classificada
como carcinégeno do grupo 1 pela Agéncia Internacional para Pesquisa sobre o
Cancer (IARC) (Malfertheiner et al., 2022).

Com base nessa relevancia clinica e epidemioldgica, diferentes consensos vém
sendo desenvolvidos para padronizar o diagndéstico e o tratamento da infecgdo. No
Brasil, o IV Consenso Brasileiro sobre H. pylori (2018) tornou-se um documento de
referéncia nacional, considerando aspectos regionais e a crescente resisténcia
antimicrobiana, especialmente a claritromicina (Coelho et al., 2018). Diante disso, este

estudo tem como objetivo analisar a literatura recente sobre o tema, contribuindo com
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evidéncias atualizadas para o desenvolvimento de condutas mais eficazes de

erradicagao do HP.

METODOS E DESENVOLVIMENTO

Esta pesquisa consiste em uma analise estruturada dos ultimos consensos
relacionados a infecgéo pelo HP, fundamentados em revisédo sistematica da literatura
e nao envolve coleta primaria de dados, baseando-se na analise critica de estudos
existentes por um painel de especialistas nacionais e internacionais, visando atualizar
as recomendacOes terapéuticas. O IV Consenso Brasileiro (2018) serviu como
principal referéncia nacional, complementado por recomendagdes internacionais,

especialmente do Consenso de Maastricht VI/Florence (2022).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A infecgao pelo HP continua sendo um desafio global, sobretudo em regides
de baixa renda. As atualizagbes dos consensos destacam que a gastrite crénica deve
ser considerada uma doenca infecciosa e tratada mesmo na auséncia de sintomas,
devido ao seu potencial neoplasico (Coelho et al., 2018; Malfertheiner et al., 2022;
Yang., 2014).

Do ponto de vista diagndstico, os testes ndo invasivos sdo os preferenciais,
quando disponiveis. Entre eles destacam-se o teste respiratério com ureia marcada
com carbono-13 (13C-UBT) e o teste de antigeno fecal com anticorpo monoclonal,
ambos com alta sensibilidade e especificidade. Deve-se suspender o uso de inibidor
de bomba de prétons (IBP) e antibidticos ao menos duas semanas antes do teste,
para evitar resultados falso-negativos (Malfertheiner et al., 2022).

Quanto ao tratamento, a eficacia da terapia triplice padréo (IBP, claritromicina
e amoxicilina) tem diminuido em virtude do aumento da resisténcia a claritromicina e
ao metronidazol. Assim, os consensos recomendam esquemas quadruplos com
bismuto ou baseados em testes de sensibilidade antibidtica, especialmente em areas
com taxas elevadas de resisténcia (Coelho et al., 2018).



O IV Consenso Brasileiro propde ajustes regionais nos esquemas terapéuticos
com base nos perfis locais de resisténcia. Também recomenda, de forma ampliada, o
tratamento em pacientes com anemia ferropriva sem causa aparente, purpura
trombocitopénica idiopatica e usuarios crénicos de AINEs (Coelho et al., 2018). Além
disso, o uso de probidticos e fitoterapicos tem sido investigado como terapia
adjuvante. Embora mostrem potencial em alguns estudos, ainda n&o ha evidéncias
robustas para recomendagédo ampla (Malfertheiner et al., 2022).

Ambos os consensos destacam a adesdo inadequada aos regimes de
tratamento com uma importante causa de falha terapéutica. O consenso brasileiro
adiciona a questao da falta de acesso a tratamentos de segunda linha e a dificuldade
de diagnostico em areas rurais (Coelho et al., 2018).

CONCLUSAO

A infeccdo pelo HP configura um problema de saude publica, especialmente
entre populagdes com vulnerabilidade socioeconémica. Sua associacdo com doencas
graves como Ulcera péptica e cancer gastrico reforga a importancia de estratégias
preventivas baseadas na deteccéo e erradicagao precoces (Malfertheiner et al., 2022).
As diretrizes nacionais e internacionais mais recentes recomendam o tratamento
universal da infecg¢ao, independentemente da presenca de sintomas, com enfoque em
terapias adaptadas ao perfil de resisténcia antimicrobiana local. Nesse contexto, a
terapia quadrupla tem se mostrado mais eficaz que a triplice tradicional (Coelho et al.,
2018; Malfertheiner et al., 2022; Yang., 2014).

A constante atualizagdo dos consensos, aliada a vigilancia epidemiolégica e ao
investimento em pesquisa clinica, sera essencial para otimizar o manejo da infecg¢ao
por H. pylori e prevenir suas complicagdes. Ressalta-se ainda a importancia da
prevencgao primaria, como a educagao sobre higiene alimentar e saneamento basico,
especialmente em regides com alta taxa de infeccdo (Coelho et al.,, 2018;
Malfertheiner et al., 2022; Yang., 2014).
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