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Como erradicar H.
pylori?

Omeprazol 20 mg bid
Amoxicilina 1 g bid

Claritromicina 500 mg bid

Omeprazol 20 mg bid
Amoxicilina 1 g bid
Levofloxacino 500 mg mid

Omeprazol 20 mg bid
Subcitrato de bismuto
coloidal 240 mg bid
Tetraciclina 500 mg qid
Metronidazol 400 mg tid

Sempre verificar eficacia do
tratamento com um dos testes abaixo,
executados 4 semanas ou mais depois
de terminados os antibidticos:
O EDA com bidpsias e teste
de urease
QO Teste respiratdrio para

detecgdo de H. pylori

Como erradicar H.
pylori em pacientes
alérgicos a penicilina?

Omeprazol 20 mg bid
Subcitrato de bismuto
coloidal 240 mg bid

Metronidazol 400 mg tid

Omeprazol 20 mg bid
Claritromicina 500 mg bid
Levofloxacino 500 mg mid

Confirmada a erradicagdo de H.
pylori, apenas os pacientes com
metaplasia intestinal ou
atrofia gdstrica em laudo de
EDA ou de andlise histopatolégica
das bidpsias gdstricas precisam
continuar fazendo EDA

periodicamente

Tetraciclina 500 mg qid @

Guia Radpido
HELICOBACTER
PYLORI E
DISPEPSIA

Dispepsia
critérios diagnosticos

Queixas cronicas (por ao menos 3
meses) e importantes (com impacto
em qualidade de vida):

*  Queimagdo epigastrica  (ndo
confundir com pirose, que sempre
apresenta carater ascendente na
dire¢do da faringe)

*  Dor epigastrica

* Saciedade precoce (incapacidade
de terminar uma refeigdo
anteriormente normal)

*  Plenitude epigastrica pos
prandial (sensagdo de distensdo
epigastrica ou digestdo lenta ou
empachamento)



Quais pacientes com
dispepsia devem fazer
endoscopia digestiva
alta obrigatoriamente?

Idade > 40 anos ou qualquer

dos seguintes:

U Perda de peso ndo intencional

U Odinofagia ou disfagia

U Anemia ou relato de
sangramento digestivo
(hematémese, melena ou
enterorragia)

U Adenomegalias e / ou massas
palpaveis

U Ictericia

U Histdrico familiar de neoplasia
gastrica

U Auséncia de melhora com

tratamento empirico

Como se deve tratar o paciente
com dispepsia sem resultado
de EDA?

Predominio de dor ou queimacao
epigastricas
O Omeprazol 20 mg 30 minutos antes de

café da manha

O Evitar alimentos que deflagram
sintomas

O Nao se deitar logo apds refeicdo
(aguardar ao menos 3 horas)

Predominio de plenitude poés
prandial ou de saciedade precoce

U Domperidona 10 mg antes das refeigoes
principais

O Fracionar alimentagdao

O Comer devagar, sempre mastigando
bem os alimentos

O Evitar alimentos que deflagram
sintomas

O paciente dispéptico que
melhora com o tratamento
empirico ndo deve ser
encaminhado para EDA e
deve ser classificado como
dispepsia ndo investigada

Classificacdo das
dispepsias apos EDA

O Dispepsia organica (doenca
ulcerosa péptica, cancer
gastrico ou esofagico,
esofagite erosiva, doenca
celiaca, etc)

O Dispepsia relacionada a
Helicobacter pylori (os
sintomas melhoram muito
apos a erradicagdo desse
patogeno)

O Dispepsia funcional

Pacientes com resultados de
EDA com gastrites, mas sem
ulcera, cdncer ou esofagite
erosiva , devem ser classificados
como dispepsia relacionada a
H. pylori ou dispepsia funcional

Entdo, a conduta inicial
no manejo da dispepsia
com resultado de EDA
é erradicar H. pylori




