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Algoritmo para o diagnotico e tratamento do H.pylori 2.

DISPEPSIA

. Sinais de alerta:
Sinais de alerta ou

idade > 55 anos

sangramento
gastrointestinal,
perda de peso nao
intencional, histéria
familiar de cancer
de estbmago ou
esoéfago, massa

Idade:
<3 anos

Idade:

3254 anos Endoscopia com bidopsia

abdominal ou
epigastrica
palpavel,
linfadenomegalia,
anemia, vémitos
persistentes,
disfagia ou
odinofagia

Pesquisa de Pesquisa de

antigeno nas antigeno nas fezes _Teste de cultura com
fozes ou antibiograma, histologia e/ou

teste rapido de urease

Teste respiratério
com 13C

Positivo

Se alergia a

TRATAMENTO***3

penicilina

Amoxicilina, claritromicina,
IBP em dose plena
por 14 dias

Claritromicina,
levofloxacino,
IBP em dose plena

Avaliar sucesso da terapia de erradicagcao apos, pelo menos, quatro ou

semanas do tratamento com teste respiratério com 13C ou pesquisa . .
de antigeno nas fezes. Alternativamente, pesquisa por histologia Bismuto, metronidazol
doxiciclina ou tetraciclina,

IBP em dose plena
por 14 dias

Se insucesso, esquemas de 22 ou 32 linhas: amoxicilina,

levofloxacino, IBP em dose plena \ <

ou R .
IBP: inibidor de bomba proténica
Bismuto, metronidazol, doxiciclina ou tetraciclina, **2: Modificado da referéncia 2,
IBP em dose plena por 10-14 dias **3: Modificado da referéncia 3.
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