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ESTAMOS A SER EFICAZES NA ERRADICAGCAO DE HELICOBACTER
PYLORI? A PROPOSITO DE UM ESTUDO UNICENTRICO
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* A erradicacdo da infecdo por Helicobacter pylori (HP) representa um problema crescente
pela resisténcia a antibioterapia.

. Avaliar a taxa de sucesso local de erradicacdo de HP e identificacao de fatores de risco
para a sua faléncia

*  Estudo retrospetivo e unicéntrico.

* Incluidos todos os doentes que realizaram teste respiratdrio da urease em 2022

*  Foram excluidos: doentes sem informacao de diagndstico, terapéutica ou confirmacao de
erradicacdo devidamente documentada; doentes com infecdo apdés um teste de
erradicagdo negativo.

*  Registo e analise em Excel; Aplicado teste Chi-quadrado;
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* Dos fatores de risco para faléncia (Tabela 2): identificou-se a duragdo prescrita da QC com
faléncia significativamente supeior sem inferior a 14 dias Grafico 2); doentes sob QC ou QB
a subpopulacdo natural de pais Africano teve taxa de erradicacdo inferior a da
subpopulacdo Portuguesa (Tabela 1);
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Grafico 2 Taxa de erradicagdo de QC
conforme duragdo de terapéutica prescritas
(<14 dias vs 14 dias)

Tabela 2 Taxa de erradicagdo das subpopulagdo especiais. VIH — Virus
imunodeficiéncia humana; DHC — Doenga hepatica crénica; DIl — Doenga
inflamatoria intestinal;

* As recomendacgGes atuais do consenso de Maastricht VI/Florence estdo adequadas a nossa
populagdo, no entanto, ndo se evidencia totalmente a sua implementacao.
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