Semana
Digestiva

2013

20 a 23 de junho
Alfandega do Porto

TERAPEUTICA DE RESGATE COM RIFABUTINA NA
INFECAO POR HELICOBACTER PYLORI

Pedro Marcos?, Liliana Eliseu® Catarina Martins?, Filipe Silva?, Carina Leal?,
Isabel Cotrim?, Helena Vasconcelos!
1 — Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar de Leiria
2 — Servico de Gastrenterologia do Hospital Dom Manuel de Aguiar

INTRODUCAO

O tratamento da infecao pelo Helicobacter pylori (Hp) continua a constituir um desafio.
Entre outros fatores, a emergéncia de estirpes Hp multirresistentes tem levado ao crescente insucesso dos regimes terapéuticos recomendados.

A rifabutina, um antibiotico derivado da rifamicina-S, para o qual o Hp apresenta elevada sensibilidade in vitro e baixas taxas de resisténcia (<2%), tem sido
utilizada no nosso centro como terapéutica de resgate conforme previsto nas recomendacoes internacionais.

Objetivo do trabalho: avaliar a eficacia da terapéutica com rifabutina na erradicacao do Hp apos insucesso de esquemas terapéuticos convencionais com
amoxicilina, claritromicina, metronidazol e levofloxacina.

MATERIAL E METODOS

Analise retrospetiva unicéntrica dos doentes que realizaram regimes com rifabutina para erradicacao do Hp entre janeiro de 2010 e dezembro de 2017.
Analise estatistica descritiva e inferencial com recurso a SPPS.

RESULTADOS

Analisamos no total 110 doentes Para o regime terapéutico mais utilizado,

com inibidor da bomba de protoes bid, amoxicilina 1g
bid e rifabutina 150 mg bid (10 dias), a taxa de sucesso
do tratamento foi de 61% (42/69), valor sem diferenca

Globalmente, o Hp foi erradicado com sucesso em 57.3% dos casos (63/110)
‘ significativa ao reportado na literatura (66-70%, p>0,05).

Tabela 1. Carateristicas dos doentes e fatores associados ao sucesso da erradicagao do Hp com rifabutina " . .
A cultura do Hp com antibiograma foi realizada em 20%

dos casos (22/110), nao se tendo verificado qualquer

N2 de doentes 110 (100) 63 (57.3) 47 (42.7) resisténcia a rifampicina/rifabutina
Género 0.978
Feminino 82 (74.5) 47 (74.6) 35 (74.5) ‘
Masculino 28 (25.5) 16 (25.4) 12 (25.5)
|dade (média + desvio padrao), anos 52+ 11 53+12.6 52+ 10.5 0.680 Tabela 2. Sensibilidade aos antibiéticos do Hp
Motivo de erradicagao 0.968 Resultados dos testes de sensibilidade antibidtica do Hp
Dispepsia * gastrite cronica 66 (60) 34 (72.3) 32 (74.4) g i 8 (36.4)
Df)gnga ullcer.osa peptica 14 (12.7) 7(14.9) 7(16.3) Resistente a claritromicina e metronidazol 4 (18.2)
P?“RO,S gaStrlFos . 4{3.6) 2(4.3) 2(4.7) Resistente a claritromicina, ciprofloxacina e metronidazol 6(27.3)
Historia familiar de cancro gastrico 3(2.7) 2 (4.3) 1(2.3) : o - : :
Anemia 3(2.7) 2 (4.3) 1(2.3) Resistente a claritromicina e ciprofloxacina 1(4.5)
N30 especificado 20 (18.2) Resistente apenas a amoxicilina 1 (4.5)
, _ N o Sensivel a todos os antibioticos 2(9.1)
N2 de tentativas de erradicacao prévias 0.823
2 tentativas prévias 40 (36.4) 22 (51.2) 18 (48.6) Total 22 (100)
>2 tentativas prévias 40 (36.4) 21 (48.8) 19 (51.4)
N3ao especificado 30 (27.3)
: . A L : : Houve registo de efeitos adversos em 10% dos doentes (11/110),
ERPERES & TR ceim rielume 1.000 todos resolvidos apds suspensao da terapéutica com rifabutina
Sim 103 (93.6) 59 (93.7) 44 (93.6)
Nao 7 (6.4) 4 (6.3) 3(6.4)
N2 de dias de terapéutica com rifabutina 10+ 1.16 10.1 £ 0.9 10.2+ 1.5 0.448 ‘
cumpridos (média * desvio padrao)
. Tabela 3. Efeitos adversos reportados nos 11 doentes
Eventos adversos relacionados com o 0.200
tratamento com rifabutina “
Sim 11 (10) 4 (6.3) 7 (14.9) Astenia/mal estar 4
Nao 100 (90) 59 (93.7) 40 (85.1) Mucosite 4
Diarreia 2
Mialgias 2
CONCLU 56 ES Leucopenia 2
Febre 1
Elevacao ligeira das transaminases 1
A taxa de erradicacao do Hp observada, apesar de baixa, permitiu-nos tratar com sucesso Candidiase oral 1

mais de 50% dos casos.

Tratando-se a rifabutina de um farmaco associado a varios riscos (mielotoxicidade, hepatoxicidade e emergéncia de micobactérias multirresistentes), a sua
utilizacao deve ser monitorizada e manter-se restrita a doentes com multiplas faléncias terapéuticas.

Com a comercializacao recente do Pylera® em Portugal prevemos que a necessidade
de recurso a esquemas com rifabutina se torne cada vez mais rara.
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