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EM RESUMO

O Helicobacter pylori € adquirido na infancia e, na crianga, causa sobretudo
gastrite crénica assintomatica; uUlcera é rara e cancer gastrico € complicagao do
adulto. Nao ha associagao com a dor abdominal funcional (SBP 2023;
ESPGHAN/NASPGHAN 2023). Por isso: nao pedir sorologia, nao fazer "test and
treat" e sé investigar se a intengao for tratar. A SBP indica investigar na ulcera
ou erosoes vistas na endoscopia, na anemia ferropriva refrataria e na PTI
cronica (e no raro linfoma MALT); a investigacédo de escolha é a endoscopia com
bidpsias para histologia e cultura com antibiograma. O tratamento dura 14 dias,
com IBP em dose alta + amoxicilina + claritromicina (s6 se a cepa for sensivel)
ou metronidazol; sem antibiograma, evitar a claritromicina e preferir o esquema
com bismuto, quando disponivel. A erradicacao € sempre confirmada com
antigeno fecal monoclonal ou teste respiratério com ureia, com o IBP suspenso
ha pelo menos 2 semanas. Dispepsia sem sinais de alarme é seguida pelo pediatra
(@ ); suspeita de Ulcera e as indicagdes acima vao ao gastroenterologista pediatrico
(“ ' ); hematémese, melena, dor subita intensa com abdome em tabua ou
instabilidade vao ao pronto-socorro (@ ).

O que é e como se apresenta

Infecgao pelo H. pylori. Bacilo gram-negativo espiralado, transmitido pela saliva e por agua e
alimentos contaminados com fezes, adquirido na primeira infancia e persistente por toda a vida
se nao for erradicado (SBP 2023). Aresisténcia a claritromicina cresceu no mundo todo; a
OMS incluiu o H. pylori resistente na lista de patégenos prioritarios (ESPGHAN/NASPGHAN
2023).

Na crianga, a infecgado causa: gastrite cronica assintomatica (aspecto tipico: gastrite
nodular antral); raramente Ulcera ou erosées (mais a partir dos 10 anos — AEP 2023);
associa-se a anemia ferropriva refrataria, a PTI crénica e ao linfoma MALT (excepcional).
Nao causa dor abdominal funcional, baixa estatura, halitose nem refluxo.

Doencga péptica (ulcera). As duas causas principais sdo o H. pylori e os anti-inflamatérios
ndo esteroides (AINE); outras: estresse grave (UTI, queimadura, trauma, cirurgia), corticoide
associado a AINE, acido valproico, bifosfonatos, ferro oral, quimioterapia, doenca de Crohn,
gastrinoma e Ulcera idiopatica (AEP 2023).

Quadro da ulcera: dor epigastrica (na gastrica, com a refeigdo; na duodenal, 2—-3 horas
depois e a noite), saciedade precoce, nauseas, vémitos; no lactente e pré-escolar,
irritabilidade, recusa alimentar e baixo ganho de peso. Muitas vezes ¢é silenciosa até a
complicagao: sangramento (a mais comum), perfuragao e, raramente, obstrugéo do
esvaziamento gastrico (AEP 2023).
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve Dispepsia sem sinais de alarme, crescimento e Seguimento pelo pediatra como
exame normais; H. pylori positivo em exame nao disturbio funcional (ver Dor
indicado (sorologia, antigeno fecal "de rotina") sem  abdominal crénica); revisar AINE;

sintomas de ulcera nao tratar o H. pylori as cegas
Sinais de alarme sem instabilidade (SBP 2023: Encaminhar ao

Moderada vomitos persistentes, perda de peso ou queda no gastroenterologista pediatrico
crescimento, disfagia ou odinofagia, febre sem (com prioridade se houver anemia ou
causa, artrite, doenca perianal, historia familiar de perda de peso) para endoscopia com
Ulcera, doenga inflamatodria intestinal ou celiaca); cultura e antibiograma; suspender o
anemia ferropriva refrataria; PTI cronica; AINE

sintomas de Ulcera com AINE ou corticoide; falha

da erradicagéao

@ Grave Hematémese ou melena; anemia aguda ou sinais Pronto-socorro: estabilizar, acesso
de choque (taquicardia, palidez, enchimento capilar ~ venoso, oxigénio, jejum; ver
lento, hipotenséo); dor abdominal subita e intensa Hemorragia digestiva (nesta area)
com abdome em tabua (perfuragéo); vomitos
incoerciveis com desidratacao ou distensao gastrica

(obstrugao)

Fatores que elevam a gravidade

« AINE (inclusive automedicacao), sobretudo com corticoide, anticoagulante ou
desidratacao.

- UTI, grande queimado, politrauma, pés-operatério, coagulopatia, plaquetopenia,
hipertensao portal.

« Ulcera prévia, falha de erradicacgéo, tabagismo ou &lcool no adolescente.

Diagndstico no consultério

O principio central (SBP 2023; ESPGHAN/NASPGHAN 2023): o objetivo da investigagao de
sintomas digestivos é achar a causa dos sintomas, e ndao apenas o H. pylori. A pesquisa s6
se justifica quando o resultado levara a tratar.

Quando investigar (SBP, GPA n° 45/2023):

1. Ulcera gastrica ou duodenal, gastrite erosiva ou gastrite nodular antral vistas na
endoscopia.

2. Anemia ferropriva refrataria ao tratamento (depois de afastadas ma adesao, dose
inadequada, perdas, doenga celiaca e outras causas — ver Anemia ferropriva).
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3. PTl cronica e linfoma MALT.

Quando NAO investigar (SBP 2023): histéria familiar de Ulcera ou cancer gastrico; doenca do
refluxo gastroesofagico; dor abdominal crénica sem sinais de alarme. A
ESPGHAN/NASPGHAN 2023 acrescenta: baixa estatura e déficit de crescimento; bidpsias
especificas para H. pylori durante endoscopia feita por doenca inflamatdria intestinal, celiaca ou
esofagite eosinofilica.

Como investigar (SBP 2023):

- Endoscopia com bidpsias de antro e corpo para cultura com antibiograma, histologia e
teste da urease ou PCR; a ESPGHAN/NASPGHAN 2023 pede ao menos seis bidpsias e
aceita PCR para resisténcia a claritromicina.

- Antes do exame: suspender IBP por 2 semanas e antibiéticos (e bismuto) por 4

semanas.

- PTIl ou impossibilidade de seda¢ao: a SBP admite teste respiratério com ureia para o

diagnéstico.

O que nao pedir (SBP 2023; ESPGHAN/NASPGHAN 2023): sorologia (sangue, saliva ou
urina — nao distingue infecgao atual de passada); "teste terapéutico” ou "test and treat"
(tratar com base em exame nao invasivo, sem endoscopia); calprotectina fecal; cultura ou teste

molecular nas fezes.

Diferencial que nao pode passar: dor funcional (a maioria), doenga celiaca, doenga
inflamatdria intestinal, esofagite eosinofilica, DRGE, pancreatite, litiase biliar, giardiase,
gastropatia por AINE, gravidez na adolescente.

Tratamento e seguimento

Papel do pediatra: indicar (e ndo indicar) corretamente, encaminhar, manter o esquema
definido pelo gastroenterologista, reforgar a adesao (principal causa de falha), manejar efeitos
adversos e pedir o teste de controle. Endoscopia, escolha do esquema e resgate sdo do
especialista.

Quem tratar (SBP 2023; ESPGHAN/NASPGHAN 2023): ulcera ou erosées com H. pylori —
sempre; anemia ferropriva refrataria com H. pylori e outras causas afastadas; PTI cronica —
decisdo do hematologista com o gastroenterologista (ver Purpura trombocitopénica imune);
achado incidental — apds discutir riscos e beneficios com a familia.

Escolha do esquema (ESPGHAN/NASPGHAN 2023; SEGHNP 2021) — sempre por 14
dias:
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SITUAGAO

ESQUEMA

Cepa sensivel a claritromicina

Cepa resistente ou antibiograma

indisponivel

Alergia a penicilina confirmada, cepa

sensivel a claritromicina

Alergia a penicilina e cepa resistente

IBP + amoxicilina + claritromicina

IBP + amoxicilina + metronidazol + bismuto (preferido, se
disponivel) ou IBP + amoxicilina (dose alta) + metronidazol

IBP + claritromicina + metronidazol

IBP + bismuto + metronidazol + tetraciclina (> 8 anos)

Nao usar claritromicina sem antibiograma (resisténcia acima de 15% na maioria das

regides) nem terapias sequenciais ou concomitantes com trés antibiéticos; o antibiograma do

metronidazol ndo é confiavel e a resisténcia é vencida por dose alta e 14 dias
(ESPGHAN/NASPGHAN 2023). O bismuto tem disponibilidade irregular no Brasil.

Doses por peso (2 15 kg) — ESPGHAN/NASPGHAN 2023 (tabela 5):

MEDICAMENTO

IBP (omeprazol ou

esomeprazol)

Amoxicilina

Claritromicina

Metronidazol

Subcitrato de
bismuto coloidal

Tetraciclina

DOSE

15-24 kg: 20 mg;
25-34 kg: 30 mg; 2
35 kg: 40 mg por
tomada

15-24 kg: 500 mg;
25-34 kg: 750 mg;
> 35 kg: 1.000 mg
por tomada

15-24 kg: 250 +
250 mg; 25-34 kg:
500 + 250 mg; = 35
kg: 500 + 500 mg

15-24 kg: 250 +
250 mg; 25-34 kg:
500 + 250 mg; 35—
49 kg: 500 + 500
mg; = 50 kg: 750 +
750 mg

15-24 kg: 60 mg
3x; 25-34 kg: 120
+ 60 + 60 mg; 35—
49 kg: 120 mg 3x;
> 50 kg: 180 + 120
+ 120 mg

25-50 mg/kg/dia,
max. 3 g/dia

INTERVALO

12/12 h, 15-30

min antes da

refeicao

8/8 h

12/12 h

12/12 h

8/8 h

6/6 h

DURACAO OBSERVAGAO E REFERENCIA

14 dias

14 dias

14 dias

14 dias

14 dias

14 dias

Dose alta
(ESPGHAN/NASPGHAN 2023);
esomeprazol sofre menos com
metabolizadores rapidos

Dose alta, trés tomadas
(ESPGHAN/NASPGHAN 2023)

S6 com cepa sensivel
(ESPGHAN/NASPGHAN 2023)

Até 30 mg/kg/dia, max. 1.500
mg/dia (ESPGHAN/NASPGHAN
2023); gosto metalico, evitar
alcool

Fezes escurecidas
(ESPGHAN/NASPGHAN 2023);
subsalicilato: < 10 anos 262 mg e
> 10 anos 524 mg 6/6 h

S6 acima de 8 anos, no lugar da
amoxicilina
(ESPGHAN/NASPGHAN 2023)
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Abaixo de 15 kg (doses por kg, SEGHNP/AEP 2021): IBP 2 mg/kg/dia (max. 80 mg/dia;
lansoprazol 1,5 mg/kg/dia, max. 60 mg/dia); amoxicilina 50 mg/kg/dia, max. 2 g (dose alta 75
mg/kg/dia, max. 3 g/dia); claritromicina 20 mg/kg/dia (max. 1 g/dia); metronidazol 20 mg/kg/dia
(max. 1,5 g/dia); bismuto 8 mg/kg/dia (max. 240 mg abaixo de 10 anos e 480 mg acima) — em
duas tomadas (bismuto em 2—4), por 14 dias. A SBP e o Ministério da Saude nao publicam
doses proprias; o site segue a ESPGHAN/NASPGHAN 2023 (a SBP cita a versao de 2016).

Adesao: explicar os efeitos esperados (diarreia, nausea, gosto metalico, fezes escuras com
bismuto) e usar diario de doses. A SEGHNP recomenda probiético para reduzir efeitos
adversos; a ESPGHAN/NASPGHAN nao o inclui.

Confirmacgéao da erradicagdo — sempre (SBP 2023; ESPGHAN/NASPGHAN 2023):
antigeno fecal monoclonal (preferido abaixo de 6 anos) ou teste respiratério com ureia
marcada (a SBP cita o C-14, s6 acima de 6 anos; a ESPGHAN, o C-13), 6 a 8 semanas apos
o fim do tratamento (ESPGHAN; SEGHNP: = 4 semanas), com IBP suspenso ha pelo
menos 2 semanas e antibiético e bismuto ha 4 semanas. Sorologia nunca serve para
controle. Falha: rever ades&o e doses e encaminhar; o resgate, guiado pelo antibiograma, é do
especialista.

Ulcera péptica (AEP 2023):

- Toda ulcera recebe IBP: 4-6 semanas na duodenal e 6-8 na gastrica (complicada: 8 e
12, iniciando IV no hospital). Omeprazol 1-4 mg/kg/dia, max. 80 mg/dia, pela menor dose
(SBP 2024, como no documento de DRGE), ou a dose do esquema de erradicagao.

« Ulcera por AINE: suspender o anti-inflamatério; se impossivel, manter o IBP enquanto
durar o AINE (AEP 2023). Para dor e febre, paracetamol ou dipirona nas doses do site.
Anti-H2 s6 se o IBP for contraindicado.

Uso racional de IBP: nao trata dor funcional, choro do lactente nem regurgitacéo; na dispepsia
funcional, teste curto (4 semanas), suspenso se nao houver resposta (ver Dor abdominal
cronica). Estudos de caso-controle em criangas associam o IBP a mais gastroenterite,
pneumonia, infecgoes respiratorias e urinarias, sepse e infecgcao por Clostridioides
difficile (enterocolite necrosante no prematuro); fraturas e outros eventos descritos em adultos
nao foram confirmados na crianga (NASPGHAN/ESPGHAN 2018). Reduz a absorgao do ferro
(SBP 2026) e mascara o diagnostico do H. pylori. Reavaliar sempre a necessidade e retirar o

que nao tem indicagao.

O que nao fazer: tratar H. pylori achado por exame sem indicagao; repetir esquemas empiricos

com claritromicina; IBP prolongado "para proteger o estbmago” sem AINE ou fator de risco.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Hematémese (sangue vivo ou "borra de café") ou melena — afastar sangue deglutido
(epistaxe, fissura mamilar materna).
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- Choque ou anemia aguda: taquicardia, palidez intensa, enchimento capilar lento,
hipotensao, sonoléncia, sincope.

- Dor subita e intensa com abdome em tabua ou dor no ombro (perfuracdo); vomitos

incoerciveis com desidratagao (obstrucao).

» Dor epigastrica intensa com plaquetopenia, coagulopatia ou anticoagulante.
Como encaminhar

1. Avaliar ABC; decubito lateral se vomitando ou sonolento.
2. Oxigénio no choque ou desconforto, mantendo SpO2 94-98%.

3. Acesso venoso calibroso; se houver choque, cristaloide 10—-20 mL/kg com reavaliagao
apos cada bolus (PALS do site), sem atrasar a remocao; colher hemograma, tipagem e
coagulograma se possivel.

4. Jejum; sem AINE.
5. SAMU (192) na instabilidade; contato com hospital com endoscopia pediatrica e UTI.

6. Relatério: aspecto do sangramento, medicamentos (AINE, corticoide, anticoagulante, ferro),
comorbidades e exames.

Detalhes em Hemorragia digestiva (nesta area).

Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

« "O H. pylori, na crian¢a, quase nunca causa sintomas e ndo explica a dor de barriga do dia a
dia; tratar sem necessidade expde seu filho a antibidticos e aumenta a resisténcia. Exame

de sangue para H. pylori ndo serve para decidir o tratamento."

» "Se o tratamento for indicado, sdo 14 dias com varias doses por dia: ndo pule doses nem
pare antes. Diarreia leve, enjoo e gosto metalico sdo esperados; fezes escuras sao normais
se houver bismuto."

« "Depois, um exame de fezes ou de sopro confirma a cura; o remédio do estbmago deve ser

suspenso pelo menos 2 semanas antes."

» "Nao dé anti-inflamatdrios (ibuprofeno, acido acetilsalicilico) por conta prépria,

principalmente com dor no estémago."

» Procurar o pronto-socorro se houver: vomito com sangue ou com aspecto de borra de
café, fezes pretas e pegajosas (como piche), palidez intensa, desmaio, coragao acelerado,
dor de barriga forte e repentina com barriga dura, vémitos que ndo param.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Quem Ulcera ou ero- Sem posigdo  Revisdo Pedia- Sem diretriz Idem SBP; PTlI Revisdo de au- Sem posicdo  Segue o NICE
investigar sdes, anemia  pediatrica es-  tr Rev 2020: s6 pediatrica crénica com tores (2020) especifica
ferroprivare-  pecifica com alta sus- (NG1 nédo recaida oure- segue localizada
frataria, PTI localizada peita de Ulcera aborda) frataria ESPGHAN/NA
cronica, MALT (SEGHNP SPGHAN
(2023) 2021)
PTI crénica Investigar — — — Investigar se ~ — — Segue o NICE
(2023) recaida ou
refrataria
Dor funcional e N&o investigar; — N&o investigar CG184 (adul- "Test and treat" Idem — Segue o NICE
"test and treat" teste terapéuti- na dor tos) admite contraindicado ESPGHAN
co nédo recorrente "test and
recomendado treat"; ndo se
aplica a
crianga
Tratamento Sem esquema — Doses por — 14 dias guiado Idem — Segue o NICE
proprio; cita peso da por antibiogra-
ESPGHAN/NA ESPGHAN/NA ma; bismuto
SPGHAN 2016 SPGHAN 2016 ou metronida-
e SEGHNP zol sem

antibiograma

Controle da Antigeno fecal — Testar apds — 24 semanas, Idem — Segue o NICE
cura monoclonal; tratamento antigeno fecal

teste respirato- ou respiratério

rio > 6 anos

Leitura: SBP (GPA n°® 45/2023), SEGHNP/AEP e ESPGHAN/NASPGHAN concordam no
essencial: H. pylori ndo explica a dor funcional, sem "test and treat" nem sorologia, investigagao
endoscopica com cultura e antibiograma, 14 dias de tratamento e confirmagao sempre por teste
nao invasivo. Duas divergéncias: na PTI créonica, a ESPGHAN/NASPGHAN 2023 passou a
sugerir ndo investigar nem tratar, enquanto SBP e SEGHNP mantém a investigacao; no
cancer gastrico em parente de primeiro grau, a ESPGHAN sugere teste ndo invasivo e a
SBP néo indica investigacao por histéria familiar. Em ambas o site adota a SBP (e o documento
de PTI do site). Diferencas menores: teste respiratorio C-14 (SBP) ou C-13 (ESPGHAN);
controle em 6-8 semanas (ESPGHAN) ou = 4 (SEGHNP); probiético s6 na SEGHNP. Ministério
da Saude, NICE, Harvard, Oxford e Cambridge nao tém posicéo pediatrica localizada. Como a
SBP ndo publica doses, o site usa as da ESPGHAN/NASPGHAN 2023 (a SBP cita a de 2016).
Posicao do site: SBP.
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PONTOS PRATICOS

1. H. pylori ndo causa dor funcional: ndo pesquise sem sinais de alarme, na baixa
estatura nem por histéria familiar.

2. Sorologia e "test and treat" ndo tém lugar na crianga; so investigue, por
endoscopia com cultura e antibiograma, se a intengao for tratar.

3. Claritromicina s6 com cepa sensivel; sem antibiograma, bismuto ou amoxicilina
em dose alta com metronidazol, sempre por 14 dias.

4. Confirme sempre a cura com antigeno fecal monoclonal ou teste respiratorio,
com o IBP suspenso ha 2 semanas.

5. Ulcera por anti-inflamatério: suspenda o AINE e use IBP; para dor e febre,
paracetamol ou dipirona.

6. Hematémese, melena, choque ou dor subita com abdome em tabua: pronto-
SOCOIro, COm acesso, oxigénio e jejum.

Veja também, nesta Biblioteca: Hemorragia digestiva (nesta area); Dor abdominal crénica e
distarbios funcionais, Vomitos no lactente, refluxo fisiolégico e DRGE, Anemia ferropriva
e Dor abdominal aguda (Patologias do consultério); Parpura trombocitopénica imune (PTI)
na crian¢a (Hematologia).

Fontes

» Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamentos Cientificos de Gastroenterologia e de
Hepatologia. Exames complementares mais comuns na pratica clinica da Gastroenterologia
e Hepatologia Pediatricas (Guia Pratico de Atualizagao n° 45), 2023 — secao 3.2,
Diagnostico de infecgéo pelo Helicobacter pylori. PDF

« ESPGHAN/NASPGHAN. Homan M, Jones NL et al. Updated joint ESPGHAN/NASPGHAN
guidelines for management of Helicobacter pylori infection in children and adolescents
(2023). J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2024. Wiley; PDF

« SEGHNP, AEPap, SEPEAP e SEIMC. Galicia Poblet G et al. Manejo de la infeccion por
Helicobacter pylori en la edad pediatrica (documento de consenso), 2021. PDF

« AEP/SEGHNP. Galicia Poblet G, Urruzuno Telleria P, Cilleruelo Pascual ML. Gastritis y
enfermedad ulcerosa péptica. Protocolos diagndsticos y terapéuticos en Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica, 2023. PDF

- NASPGHAN/ESPGHAN. Rosen R et al. Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice
Guidelines, 2018 (segurancga dos IBP). PMC
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Patients. Pediatrics in Review, 2020. Johns Hopkins

« NICE. Gastro-oesophageal reflux disease in children and young people (NG1). nice.org.uk;
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