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Resumo 

 

Introdução e objetivos: A erradicação da infeção por Helicobacter pylori adquiriu especial 

relevância desde que se percebeu o seu impacto no tratamento e prevenção das 

complicações a que se associa, nomeadamente a doença ulcerosa péptica e as neoplasias 

gástricas. A par disso, o atual contexto de crescente resistência antimicrobiana torna prioritário 

encontrar novas soluções terapêuticas que permitam reduzir a taxa de insucesso da sua 

eliminação. Este estudo propôs-se, nesse sentido, a avaliar a eficácia do esquema híbrido 

como tratamento primário de erradicação de doentes infetados por H. pylori. 

Material e métodos: O estudo retrospetivo realizado incluiu um total de 61 indivíduos (sexo 

masculino – 50,8%; mediana de idades – 56 anos, variando entre 18 e 87) infetados por H. 

pylori e submetidos ao esquema híbrido como tratamento primário de erradicação, entre os 

anos 2012 e 2019. A par da confirmação de erradicação da bactéria, por teste respiratório da 

Urease, foram ainda considerados fatores demográficos e clínicos dos doentes, bem como o 

seu papel na eliminação desta infeção.   

Resultados: Do total de indivíduos, 27,9% apresentavam hábitos etílicos e 11,5% 

apresentavam hábitos tabágicos. A dislipidemia, presente em 36,1% dos indivíduos, e a 

doença cardiovascular (em 32,8%) evidenciaram-se como as comorbilidades mais frequentes. 

No global, 14,8% dos doentes apresentavam antecedentes familiares de carcinoma gástrico. 

O esquema híbrido permitiu a erradicação da infeção por H. pylori em 57 doentes do total de 

61, com intention-to-treat de 93,4% (IC a 95% de 84,3 a 97,3%) e per-protocol de 93,2% (IC 

a 95% de 83,8 a 97,2%). Quando avaliada a eficácia terapêutica em função de fatores 

demográficos e clínicos dos doentes, como o género masculino (p=0,354), os consumos 

etílicos (p=0,569) e tabágicos (p=1,000), a existência de outras patologias associadas 

(p=1,000 na dislipidemia e p=0,293 na doença cardiovascular), a adesão ao esquema de 

tratamento instituído (p=1,000) e ainda o desenvolvimento de efeitos secundários (p=1,000), 

verificou-se a inexistência de diferenças estatisticamente significativas. A par disso, não se 

encontraram fatores preditivos de falência terapêutica. Do total de doentes, apenas 12 

desenvolveram efeitos secundários, 3 dos quais de carácter grave. Contudo, apenas 2 dos 

doentes com efeitos secundários pertencem ao grupo de não adesão à terapêutica.  

Conclusões: A implementação do esquema híbrido como tratamento primário de erradicação 

da infeção por H. pylori permitiu a sua eliminação na maioria dos doentes, com uma reduzida 

percentagem de falência, evitando assim o recurso a esquemas terapêuticos de resgate.  

Palavras-chave: Helicobacter Pylori; Antibioterapia; Esquema híbrido; Resistência 

antimicrobiana; Terapêutica  
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Abstract 

 

Introduction: Eradication of Helicobacter pylori (H. pylori) infection has become very relevant 

since the elimination of this bacterium has a major impact in its complications, namely peptic 

ulcers disease and gastric neoplasms. Moreover, in the current circumstances of an increased 

antimicrobial resistance, discovering new treatment solutions that allow to reduce eradication’s 

rate of failure, turned out in a priority. This study aimed to evaluate the hybrid treatment’s 

efficiency as primary eradication’s regimen in H. pylori infected patients. 

Patients and methods: This retrospective study included 61 patients (male gender – 50.8%; 

median age – 56 years, ranging among 18 and 87) infected by H. pylori and submitted to hybrid 

therapy as a first-line eradication treatment, between 2012 and 2019. Beyond confirmation of 

the bacteria’s eradication, using urea breath test, demographic and clinical features were 

considered as well as their role in treatment’s efficiency. 

Results: From the whole sample, 27.9% of the individuals presented alcohol habits and 11.5% 

were smokers. Dyslipidemia, detected in 36.1% of the patients, and cardiovascular disease (in 

32.8%) appeared as the most frequent comorbidities. Overall, 14.8% of the patients had 

relatives with positive gastric carcinoma’s history. Hybrid therapy allowed the eradication of H. 

pylori in 57 of 61 patients on an intention-to-treat basis of 93.4% (CI 95% from 84.3 to 97.3%) 

and per-protocol of 93.2% (CI 95% from 83.8 to 97.2%). 

When the treatment efficiency was evaluated considering the leverage of demographic and 

clinical patient’s aspects, specifically male gender (p=0.354), alcohol (p=0.569) and smoking 

(p=1.000) habits, the existence of comorbidities (p=1.000 in dyslipidemia and p=0.293 in 

cardiovascular disease), compliance to the therapy established (p=1.000) and the ensuing 

development of adverse effects (p=1.000), no statistically significant differences were found. 

Furthermore, there were no features associated to treatment failure. From the whole of 

patients, only 12 developed adverse effects, 3 of which were severe. Nevertheless, only 2 of 

the individuals with side effects belong to the group of non-compliance to the treatment.  

Conclusions: The establishment of hybrid therapy as first-line treatment in the eradication of 

H. pylori’s infection provided its elimination in the most part of the patients with a reduced rate 

of failure, avoiding the application of rescue therapy regimens.  

Keywords: Helicobacter pylori; Antibiotherapy; Hybrid therapy; Antimicrobial resistance; 

Therapeutic 
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Glossário de Abreviaturas 

 

AAS – Ácido Acetilsalicílico 

AF – Antecedentes Familiares 

AINEs – Anti-Inflamatórios Não Esteroides 

D. CV – Doença Cardiovascular 

D. Ulcerosa – Doença Ulcerosa 

DM – Diabetes Mellitus 

H. pylori – Helicobacter pylori 

IBP – Inibidor da bomba de protões 

ITT – Intention-to-treat 

Linfoma MALT – Linfoma de Tecido Linfoide Associado à Mucosa 

PP – Per-protocol 
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Introdução 

 

A infeção pela bactéria gram-negativa Helicobacter pylori (H. pylori) constitui uma das 

mais prevalentes na espécie humana. A sua predileção por comunidades de países em 

desenvolvimento justifica-se pela forte associação que existe entre esta infeção e as 

limitações no acesso a condições higieno-sanitárias adequadas. [1]  

Uma das suas particularidades consiste em promover o desenvolvimento de gastrite 

em todos os indivíduos infetados, [2] tendo sido definida a sua erradicação como medida 

imperativa perante qualquer diagnóstico positivo, independentemente da existência de 

sintomatologia acompanhante. [3, 4] A pesquisa desta infeção em doentes com queixas 

dispépticas é recomendada, salvo raras exceções em que a sua prevalência se constituiu 

como insignificante. [3] Relacionada ainda com diversas patologias não exclusivas do foro 

gastrointestinal, [5] a infeção por H. pylori surge associada ao desenvolvimento de diversas 

complicações, nomeadamente úlceras gástricas e/ou duodenais, adenocarcinoma gástrico e 

linfoma de tecido linfoide associado à mucosa (linfoma MALT) gástrico. [6] Assim sendo, por 

constituir um fator de risco acrescido para o desenvolvimento de carcinoma gástrico, foi 

identificada pela Organização Mundial de Saúde como fator carcinogénico do grupo I. [7, 8] 

A erradicação da infeção por H. pylori confirmou-se como benéfica quer a nível 

sintomático, quer a título preventivo e curativo das complicações a que tem sido associada. 

[9] Deste modo, a eliminação deste microrganismo é a primeira linha de tratamento em 

algumas patologias, como se verifica no caso do linfoma MALT gástrico. [10] 

Nas últimas décadas vários foram os esquemas que surgiram como alternativas 

terapêuticas para a erradicação desta infeção, desde esquemas triplos com dois antibióticos 

associados a um inibidor da bomba de protões (IBP), a esquemas quádruplos a que se 

acrescentaram compostos de bismuto, verificando-se uma diminuição na sua prevalência com 

a adesão a estas opções. [11] Contudo, o uso prolongado de antimicrobianos de largo 

espectro nas diversas áreas da saúde condicionou uma crescente resistência bacteriana a 

esta classe terapêutica, que se expressou por uma maior taxa de falência dos esquemas 

instituídos e, consequentemente, na ineficácia da mesma, com persistência da infeção. [1] 

Pelos riscos e complicações associadas à sua perpetuação, surge a necessidade de 

implementação de novas soluções terapêuticas para os doentes infetados, adequadas à 

sensibilidade desta bactéria à antibioterapia nas diferentes regiões geográficas, 

nomeadamente aos macrólidos. Em Portugal, esta taxa é superior a 15%, pelo que só devem 

ser utilizados esquemas quádruplos. [3] Uma destas modalidades terapêuticas é o esquema 

híbrido que consiste na associação de um IBP e amoxicilina durante os primeiros 7 dias, 

seguidos da associação de IBP, amoxicilina, claritromicina e metronidazol nos 7 dias 
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subsequentes. [12] Em Portugal os dados sobre a eficácia deste regime terapêutico são 

escassos, [13] sendo de toda a relevância perceber se os mesmos alcançam os valores 

internacionalmente aceites [3] e se este esquema pode ser mantido em recomendações de 

índole nacional. 

Nesse enquadramento, este estudo propõe avaliar a eficácia do esquema híbrido 

como tratamento primário de doentes infetados por H. pylori, atendendo à compliance 

terapêutica, impacto na sintomatologia associada à infeção, efeitos secundários da sua 

implementação, comorbilidades dos doentes intervenientes, bem como, consumos tabágicos 

e etílicos respetivos. 
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Métodos 

 

Realizou-se um estudo de caráter retrospetivo, com inclusão de doentes submetidos 

a terapêutica de erradicação da infeção por H. pylori com recurso ao esquema híbrido como 

tratamento primário. O sucesso do tratamento foi determinado por intermédio de teste 

respiratório com ureia marcada por 13C, realizado 6 a 8 semanas após o final da terapêutica. 

Foram excluídos doentes submetidos a outro esquema de erradicação que não o híbrido, 

doentes submetidos ao esquema de erradicação híbrido após falha de outro tratamento e 

doentes submetidos ao teste respiratório sem cumprir a suspensão de terapêutica 

antibacteriana por pelo menos 4 semanas e de agentes anti-secretores ácidos por pelo menos 

2 semanas. De salientar que estes doentes foram acompanhados por um único médico, e a 

todos foi fornecido um esquema exemplificativo do modo como se procedia à toma dos 

medicamentos assim como explicação detalhada dos potenciais efeitos secundários. 

Avaliou-se a taxa de sucesso terapêutico em termos de “intention-to-treat” (ITT) e “per-

protocol” (PP). 

Para além da taxa de sucesso do tratamento, adesão à terapêutica e potenciais efeitos 

secundários foram consideradas outras características dos doentes, destacando-se o género, 

a idade, a indicação para erradicação, hábitos etílicos e tabágicos e comorbilidades dos 

indivíduos. Considerou-se que aderiram ao esquema instituído somente os indivíduos com 

compliance total, sendo os doentes com adesão parcial incluídos no grupo de não adesão 

terapêutica. 

Os dados recolhidos foram analisados com recurso ao programa Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS), versão 26, com um nível de significância inferior a 0,05 

(p<0,05).  

A análise descritiva das variáveis quantitativas incluiu a determinação dos valores 

mínimo, máximo, mediana, percentil 25 e percentil 75. Numa análise univariada, recorreu-se 

ao teste Qui-quadrado e ao teste exato de Fisher para encontrar associações significativas 

entre as variáveis qualitativas. O teste Mann-Whitney permitiu procurar diferenças de variáveis 

quantitativas entre grupos. Por último, foram criados modelos de regressão logística para 

determinação de fatores preditivos de falência terapêutico associados a variáveis de 

interesse. 

Este estudo cumpriu todos os pressupostos éticos da Declaração de Helsínquia e foi 

aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. 
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Resultados 

 

A caracterização demográfica e clínica da amostra em estudo encontra-se explicitada 

na Tabela 1. 

 

Tabela 1 | Caracterização demográfica e clínica da amostra. 

Características % (n=61) 

Género 

Feminino 

Masculino 

 

49,2 (30) 

50,8 (31) 

Idade(anos) mediana (P25-P75) 56 (41,5 – 69,0) 

Álcool 27,9 (17) 

Tabaco 11,5 (7) 

AF Carcinoma Gástrico 

D. Ulcerosa 

Indicação para erradicação 

Anemia 

Dispepsia 

Úlcera péptica 

14,8 (9) 

6,6 (4) 

 

8,2 (5) 

62,3 (38) 

3,3 (2) 

Comorbilidades 

DM 

Dislipidemia 

Obesidade 

Asma 

D. CV 

Medicação Habitual 

AAS ou AINEs 

IBP crónico 

 

14,8 (9) 

36,1 (22) 

11,5 (7) 

9,8 (6) 

32,8 (20) 

 

18,0 (11) 

19,7 (12) 

*Os valores indicados são % (n) exceto DP, desvio-padrão. 

(AAS – ácido acetilsalicílico; AF – Antecedentes Familiares; AINEs – anti-inflamatórios não esteroides; 

D. CV Doença cardiovascular; DM – Diabetes Mellitus; D. Ulcerosa – Doença ulcerosa; IBP – Inibidor 

da Bomba de Protões) 

 

A amostra é constituída por 61 doentes, a maioria do sexo masculino (50,8%; n=31) e 

com uma mediana de idades de 56 anos, variando entre os 18 e os 87 anos (ver Tabela 2). O 

álcool e o tabaco estiveram presentes em 27,9% (n=17) e 11,5% (n=7) dos doentes, 

respetivamente. Em 14,8% (n=9) dos indivíduos existiam antecedentes familiares de 

Carcinoma Gástrico. Para pesquisa de infeção por H. pylori a indicação mais comum foi a 

dispepsia, presente em 62,3% (n=38) dos doentes.  
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De entre as comorbilidades apresentadas, a dislipidemia destacou-se como a mais 

frequente com 36,1% (n=22), seguida de doença cardiovascular com 32,8% (n=20), Diabetes 

Mellitus presente em 14,8% (n=9) dos indivíduos, obesidade em 11,5% (n=7) e asma em 9,8% 

(n=6). De salientar que 6,6% (n=4) dos doentes tinham antecedentes prévios de doença 

ulcerosa gastroduodenal. Verificou-se ainda que a medicação habitual mais frequente, 

utilizada por 19,7% (n=12) dos indivíduos foi representada pelos IBPs crónicos. 

 

Tabela 2 | Caracterização da amostra relativamente à idade. 

N Mínimo Máximo P25 Mediana P75 

61 18 87 41,5 56 69,0 

P25, Percentil 25; P75, Percentil 75. 

 

Considerando a eficácia terapêutica constatou-se que em 57 doentes o esquema 

híbrido permitiu alcançar a erradicação da infeção por H. pylori. Deste modo, obteve-se uma 

taxa de erradicação, em ITT de 93,4% (IC a 95% de 84,3 a 97,3%). Já a erradicação PP foi 

de 93,2% (IC a 95% de 83,8 a 97,2%) com 55 doentes tratados com eficácia num total de 59 

indivíduos com adesão terapêutica completa ao protocolo terapêutico delineado. 

A Tabela 3 analisa a adesão ao esquema terapêutico de acordo com o 

desenvolvimento de efeitos secundários e respetivo grau de severidade.  

 

Tabela 3 | Diferenças na adesão relativamente a efeitos secundários desenvolvidos. 

Efeitos 

Secundários 

Adesão 

(n=59) 

Não adesão 

(n=2) 

 

Sem 

Com  

Ligeiros 

Moderados 

Graves 

49 

 

5 

4 

1 

0 

 

0 

0 

2 

 

 

n=5 

n=4 

n=3 

 

Do total de doentes da amostra, 12 (19,7%) desenvolveram efeitos secundários. Desse 

grupo, 3 indivíduos registaram alterações graves, 4 alterações moderadas e os restantes 

relataram efeitos adversos ligeiros. No grupo dos doentes que não aderiram ao tratamento 

(n=2), todos os indivíduos descreveram efeitos adversos graves. No grupo dos doentes com 

adesão ao tratamento (n=59), 49 não apresentaram quaisquer efeitos secundários, 5 

apresentaram efeitos ligeiros, 4 descreveram efeitos de grau moderado e 1 efeitos adversos 

graves. Entre as alterações descritas, a mais comum foi disgeusia, presente em 75,0% dos 

doentes (n=9), 58,3% referiram dor abdominal (n=7), 41,7% diarreia (n=5) e 8,3% rash (n=1). 
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A Tabela 4 analisa a eficácia do tratamento segundo as características demográficas 

e clínicas dos doentes avaliados.  

 

Tabela 4 | Diferenças na eficácia do tratamento em relação a variáveis de interesse. 

Características 
Tratamento eficaz 

% (n=57) 

Tratamento não 

eficaz % (n=4) 

Valor de 

p 

Género Masculino 52,6 (30) 25,0 (1) 0,354 

Idade (anos) mediana 

(P25 – P75) 
57,00 (41,00–69,00) 47,50 (43,25–63,75) 0,683 

Álcool 29,8 (17) 0,0 (0) 0,569 

Tabaco 12,3 (7) 0,0 (0) 1,000 

AF Carcinoma Gástrico 

D. Ulcerosa 

Comorbilidades 

DM 

Dislipidemia 

Obesidade 

Asma 

D. CV  

Medicação 

AAS ou AINEs 

IBP crónico 

Indicação 

Anemia 

Dispepsia 

Úlcera Péptica 

Adesão 

Alergias 

Efeitos Secundários 

Tipo 

Ligeiro 

Moderado 

Grave 

Disgeusia 

Diarreia 

Dor abdominal 

Rash 

12,3 (7) 

7,0 (4) 

 

14,0 (8) 

36,8 (21) 

12,3 (7) 

8,8 (5) 

35,1 (20) 

 

19,3 (11) 

19,3 (11) 

 

8,8 (5) 

63,2 (36) 

3,5 (2) 

96,5 (55) 

7,1 (4) 

19,3 (11) 

 

8,8 (5) 

5,3 (3) 

5,3 (3) 

72,7 (8) 

36,4 (4) 

54,5 (6) 

9,1 (1) 

50,0 (2) 

0,0 (0) 

 

25,0 (1) 

25,0 (1) 

0,0 (0) 

25,0 (1) 

0,0 (0) 

 

0,0 (0) 

25,0 (1) 

 

0,0 (0) 

50,0 (2) 

0,0 (0) 

100,0 (4) 

25,0 (1) 

25,0 (1) 

 

0,0 (0) 

25,0 (1) 

0,0 (0) 

100,0 (1) 

100,0 (1) 

100,0 (1) 

0,0 (0) 

0,100 

1,000 

 

0,481 

1,000 

1,000 

0,346 

0,293 

 

1,000 

1,000 

 

1,000 

0,628 

1,000 

1,000 

0,301 

1,000 

 

 

 

 

1,000 

0,417 

1,000 

1,000 

As variáveis categóricas estão apresentadas em percentagens (%), enquanto a variável contínua se 

encontra apresentada em mediana (Percentil 25 – Percentil 75), conforme adequado.  

P25, Percentil 25; P75, Percentil 75. 
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Não se registaram diferenças ou associações estatisticamente significativas entre o 

resultado e o género, idade, hábitos tabágicos e etílicos, existência de antecedentes familiares 

de Carcinoma Gástrico, comorbilidades, medicação habitual, indicação de erradicação de H. 

pylori, adesão à terapêutica, alergias e desenvolvimento de efeitos secundários, 

independentemente da intensidade dos mesmos, para um nível de significância inferior a 0,05 

(p<0,05). 

Adicionalmente, a análise com recurso à regressão logística multivariada da eficácia 

do tratamento em função das restantes variáveis em estudo não permitiu identificar nenhum 

fator preditivo da falência terapêutica. 
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Discussão 

 

A elevada prevalência da infeção por H. pylori na população portuguesa, bem como 

as respetivas consequências patológicas da persistência da mesma, quer a nível gástrico quer 

a nível sistémico, colocam a sua erradicação numa das prioridades terapêuticas dos 

gastrenterologistas nos últimos anos. Adicionalmente, numa época em que a prevenção e 

tratamento de neoplasias adquiriu especial relevo, o conhecimento prévio da relação de 

causalidade que se estabelece entre a infeção por H. pylori e o adenocarcinoma gástrico e o 

linfoma MALT, bem como o impacto da sua eliminação no potencial destes últimos, constitui 

por si só motivo suficiente para o desenvolvimento de estudos nesse sentido. 

Sabe-se que atualmente é recomendação de índole nacional a utilização empírica do 

esquema de tratamento triplo, constituído pela combinação de um inibidor da bomba de 

protões, amoxicilina e claritromicina durante 10 a 14 dias, como primeira-linha na erradicação 

da infeção por H. pylori. [14] No entanto, apesar deste esquema já com vários anos de 

prescrição ter permitido nos primórdios taxas de erradicação na ordem dos 80-89%, [15] não 

assegura nos dias de hoje esse nível de sucesso terapêutico, questionando-se a pertinência 

do seu uso como tratamento primário. À medida que o uso de antibioterapia de largo espectro 

se generalizou e expandiu pelas diversas áreas dos cuidados de saúde e respetivas 

morbilidades, também a resistência dos microrganismos foi gradualmente crescendo, a um 

ritmo equiparável, atingindo valores percentuais que determinam, em última instância, o 

aumento da taxa de falência dos esquemas terapêuticos instituídos.  

De acordo com estudos mais recentes, consideram-se aceitáveis esquemas de 

erradicação em que a taxa de sucesso terapêutico iguale ou exceda os 90%. [16] Assim, 

perante resistências primárias de H. pylori à claritromicina que atingem em Portugal os 21,4% 

[17] e, consequentemente, taxas de eficácia do esquema triplo abaixo dos 70%, [18] 

considera-se inadequada a perpetuação deste esquema como primeira-linha no tratamento 

desta infeção. A nível internacional recomenda-se a utilização empírica do esquema triplo 

como tratamento primário, sem avaliação prévia de antibiograma, em regiões em que a taxa 

de resistência à claritromicina não ultrapasse os 15% [3], o que em resposta ao largo uso de 

macrólidos, não se verifica em Portugal. 

Esquemas alternativos foram sendo propostos como opções de resgate para situações 

de falência do regime de tratamento triplo. Entre esquemas triplos com substituição da 

claritromicina por levofloxacina a esquemas quádruplos, contendo ou não bismuto, destaca-

se o regime híbrido que, apesar de apresentar bons resultados a nível internacional, é 

escassamente utilizado em Portugal, não dispondo os gastrenterologistas de dados 

suficientes relativos à sua eficácia. 
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No estudo realizado, de um total de 61 doentes infetados por H. pylori, sem tentativas 

de tratamento prévio, obteve-se sucesso terapêutico em 57 dos indivíduos com a utilização 

do esquema híbrido, contabilizando-se erradicação, numa análise de ITT, de 93,4% (IC de 

95%, de 84,3 a 97,3%). Já na análise PP, e contabilizando apenas o sucesso terapêutico nos 

doentes em que se verificou compliance ao esquema de tratamento instituído, verifica-se uma 

erradicação de 93,2% (IC a 95% de 83,8 a 97,2%). Valores que se apresentam como 

superiores às taxas de erradicação atualmente obtidas pelo esquema triplo standard e ainda 

por algumas das alternativas propostas, nomeadamente o esquema triplo de 10 dias com 

levofloxacina e os esquemas quádruplos sequenciais de 10 dias, quer com a utilização de 

claritromicina (90%, IC 95%: 84 a 96%) quer de levofloxacina (79%, IC 95%: 71 a 87%). [19] 

De referir ainda que seria expectável uma erradicação obtida PP superior à de uma análise 

ITT, ao contrário do que se verificou neste estudo, especulando-se que esta diferença se deva 

à utilização do conceito de adesão de forma restrita.  

Apesar deste regime terapêutico recorrer à utilização de claritromicina e da resistência 

antimicrobiana a este antibiótico na região central portuguesa ser o principal obstáculo à 

eficácia da primeira linha atual, considera-se que a atuação da amoxicilina nos primeiros 7 

dias do tratamento condicione a perda de integridade da parede da bactéria, permitindo que 

a elevada dose de claritromicina que atinge a bactéria nos sete dias seguintes superiorize a 

capacidade de resistência da mesma. [19] Dessa forma se poderá justificar que o tratamento 

híbrido, enquanto esquema misto, obtenha taxas de sucesso superiores ao esquema triplo 

standard numa população com resistências aos antibióticos similares. 

Entre os argumentos que colocam o recurso ao regime híbrido como tratamento 

primário em segundo plano, destaca-se o facto de se tratar de um esquema complexo 

constituído por duas fases de utilização com alteração dos antibióticos incluídos ao sétimo 

dia, podendo este fator influenciar a adesão dos doentes ao tratamento aplicado [20] e, 

consequentemente, determinar a sua ineficácia. No entanto, apesar desta associação não ter 

sido abrangida neste estudo, o esclarecimento prévio realizado aos 61 doentes da amostra 

relativamente ao esquema terapêutico, potenciais efeitos adversos e, ainda, à importância do 

cumprimento total do mesmo, aparenta estar favoravelmente associado aos resultados de 

erradicação obtidos, necessitando-se para essa corroboração de estudos posteriores. 

No que respeita aos efeitos secundários, apenas 12 dos 61 doentes manifestaram 

queixas, e somente 3 apresentaram efeitos graves. Salientar que dos 3 doentes que 

apresentaram efeitos secundários graves, 2 não aderiram à terapêutica instituída, sendo que 

os restantes indivíduos que apresentaram efeitos secundários de menor gravidade cumpriram 

o esquema de tratamento. Entre as alterações descritas, as mais comuns foram disgeusia e 

dor abdominal, que afetaram respetivamente 9 e 7 indivíduos. O desenvolvimento de efeitos 

secundários não se associou de forma estatisticamente significativa à adesão ao regime de 
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tratamento (p=0,096). Ainda assim, de entender que a inexistência de diferenças 

estatisticamente significativas entre os doentes com e sem efeitos adversos na adesão ao 

tratamento se poderá dever à reduzida proporção de doentes com efeitos secundários 

incluídos na amostra. Sabe-se, pela literatura existente, que o esquema quádruplo com 

bismuto, comparativamente ao tratamento híbrido, apresenta uma frequência superior de 

efeitos secundários, apesar de taxas de adesão semelhantes. [21] Por outro lado, numa 

análise entre os esquemas quádruplos sem bismuto, particularmente entre as terapêuticas 

concomitante, sequencial e híbrida, verifica-se que o seu uso resulta em taxas equiparáveis 

de efeitos adversos. [22] No sentido de atenuar o desenvolvimento destes efeitos colaterais, 

aumentando a tolerabilidade dos doentes aos esquemas de erradicação da infeção por H. 

pylori, têm sido realizados alguns estudos com o recurso à suplementação com probióticos 

dos esquemas instituídos, embora os resultados quanto à sua eficácia se tenham revelado 

controversos até à data, permanecendo algumas questões por clarificar. [23]   

Para além da determinação da taxa de erradicação para esta amostra, procuraram-se 

entre as características demográficas e clínicas dos indivíduos fatores que estivessem 

associados à falência terapêutica. Não se identificou qualquer associação estatisticamente 

significativa. Contudo, o número reduzido de indivíduos incluídos no estudo constitui uma 

limitação para esta análise, e só uma amostra de maiores dimensões, preferencialmente 

multicêntrica, permitiria aferir da inexistência de correlações entre variáveis 

clínicas/demográficas e o sucesso terapêutico. 

Por último, procuraram-se fatores preditivos de insucesso terapêutico entre as 

variáveis analisadas, não se tendo obtido nenhum estatisticamente significativo. Uma vez 

mais, o número reduzido de doentes pode ter condicionado esta análise. Por outro lado, o 

facto de terem sido acompanhados por um único clínico e a abordagem de proximidade 

efetuada pode ter enviesado os resultados obtidos, no sentido de maior tendência para um 

resultado favorável. 

Como já foi referido, o presente estudo apresenta algumas limitações. Desde logo, 

note-se que o tamanho limitado da amostra impõe restrições na capacidade de 

representatividade populacional, não tendo permitido, para além disso, a divisão do total de 

doentes em dois grupos para comparação, sob pena dos grupos apresentarem um número 

de elementos demasiado reduzido para o objetivo. O carácter retrospetivo do estudo 

condicionou uma base de dados com vários casos omissos no que concerne a algumas das 

variáveis, afetando assim o estabelecimento de potenciais associações estatisticamente 

significativas. Ainda assim, perante o tempo limitado disponível, apresentou-se como o tipo 

de estudo mais adequado ao propósito. Acresce também o viés de seleção, inerente à escolha 

da população-alvo.  
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Perante as limitações enunciadas, a par de algumas questões supracitadas, 

recomenda-se a realização de estudos adicionais, prospetivos, com amostras de maior 

dimensão, que permitam a clarificação de algumas associações. 
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Conclusão 

 

Neste estudo verificou-se que a utilização do esquema híbrido como tratamento 

primário de erradicação da infeção por H. pylori apresenta na região centro de Portugal taxas 

de sucesso terapêutico favoráveis relativamente às taxas obtidas com outros regimes de 

tratamento em circunstâncias de resistências antimicrobianas semelhantes, sobretudo à 

claritromicina. Os efeitos secundários identificados são aceitáveis e não parecem 

comprometer o sucesso terapêutico, independentemente da sua gravidade. Uma atitude mais 

proactiva nestes casos, com explicação detalhada dos potenciais efeitos adversos e 

fornecimento de um folheto explicativo poderá representar uma estratégia a replicar no 

tratamento destes doentes. 
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