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Assunto: Tratamento da infeccdo por Helicobacter pylori na rede SUS/BH.

Abrangéncia: Profissionais da SMSA/BH.

A infeccdo pelo Helicobacter pylori (HP) é uma das infeccGes bacterianas crénicas mais comuns em
humanos e causa problemas digestivos. Recomenda-se realizar o tratamento para infec¢ao por HP nos
pacientes que tiverem resultado positivo para H. pilory em exame de Endoscopia Digestiva Alta ou teste

respiratério e que apresentem sintomas dispépticos e/ou tenham parentes de primeiro grau com histdria
de cancer gastrico.

Assim sendo, apoiando-se em dados consensuais da literatura, na disponibilidade de recursos locais e
em uma relacdo custo-efetividade viavel, a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte disponibiliza
o tratamento para erradicagdo da Helicobacter pylori, de acordo com os seguintes esquemas
terapéuticos:

QUADRO 1: Esquemas terapéuticos para Erradicagdo da H. pylori, em adultos, disponiveis no SUS/BH

Esquema terapéutico de 1 comprimido de Claritromicina 500 mg 12/12h + 2
12 linha capsulas de Amoxicilina 500 mg 12/12h + Inibidor de
bomba de prétons (IBP)*

Duracdo: 14 dias

Esquema terapéutico de 2 capsulas de Amoxicilina 500mg 12/12h + 1 comprimido de
Retratamento** Levofloxacino 500 mg 24/24h + Inibidor de bomba de prdtons
(IBP)*

Duracdo: 10 a 14 dias

Esquema terapéutico em usuarios com 1 comprimido de Claritromicina 500 mg 12/12h + 1
ALERGIA A AMOXICILINA comprimido de Levofloxacino 500 mg 24/24h + Inibidor

de bomba de prétons (IBP)*

Duracdo: 14 dias

Observagao *0 Inibidor de Bomba de Prétons disponivel na

REMUME é o omeprazol 20 mg e deve ser administrado

na dose de 20 mg de 12/12h em jejum (30 minutos a1
hora antes das refeicdes).
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**Se manter dispepsia apds o uso do esquema terapéutico de 12 linha, proceder com o Retratamento. Caso haja
falha do Retratamento, encaminhar ao Gastroenterologista para avaliagao.

Documentos exigidos para a liberagao dos medicamentos padronizados para erradica¢ao do H. pylori,
Claritromicina e Levofloxacino:

e (opia da prescricdo médica;

e Relatério médico ou justificativa registrada na prescricio médica. Se usudrio com ALERGIA A
AMOXICILINA, acrescentar informacdes sobre o historico da alergia; se RETRATAMENTO,
acrescentar informagdes contextualizando a indicagao;

® (opia do laudo da Endoscopia com anatomopatolégico comprovando a infecgdo (Presenca de H.
pylori OU Teste da Urease positivo), OU Teste Respiratdrio***.

***Exame disponivel na rede SUS/BH para solicitagdo pelo Gastroenterologista Adulto e Pediatrico, com critérios de solicitagdo definidos

em documento acessivel em fluxos SUS- PBH Fluxos SUS BH (pbh.gov.br).

Importante: nos casos de Linfoma MALT é necessario apenas relatéorio médico com o diagndstico do
Linfoma, ndo sendo necessaria a comprovagao da infecgao por H. pylori.

Os documentos deverdao ser entregues na Farmacia do Centro de Saude da drea de abrangéncia do
usuario, avaliados pelo Farmacéutico. Na auséncia desse profissional, os documentos devem ser

encaminhados a Farmdacia Regional de referéncia.

Monitorizacao

A resisténcia bacteriana é a principal responsdvel pela falha terapéutica. Portanto, é importante
orientar ao paciente que inicie o tratamento quando em posse de todos os medicamentos; que faga as
tomadas nos horarios corretos, sem omissdes de doses e pelo tempo recomendado. Vale ressaltar que
a ingestao dos antimicrobianos devem ocorrer de forma concomitante, e de 30 minutos a 1 hora apds a
ingestao do omeprazol.

E formalmente indicado controle de erradicagio do HP com endoscopia digestiva alta para pacientes
com: Ulcera gastrica ou duodenal, linfoma MALT, presenca de cancer gastrico, histéria familiar de parente
de primeiro grau com cancer gastrico, presenca de atrofia/metaplasia intestinal no antro.

Importante: Para realizacao dos testes de detecgdao de H. pylori, ndo fazer uso de IBP nos 14 dias e
antimicrobianos nos 30 dias que antecedem o exame.

Para maiores informacdes sobre os critérios de solicitacdo de EDA e encaminhamento ao Gastroenterologista, consultar
http://fluxosusbh.pbh/.



https://fluxosusbh.pbh.gov.br/conteudo.php?id=121
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