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CLARITROMICINA 
 

Helicobacter pylori é uma bactéria gram negativa adaptada à vida no muco do trato digestivo de 

vertebrados e responsável por uma das infecções humanas mais comuns mundialmente
1,2

. Está 

associada com 95% das úlceras duodenais e 75% das úlceras gástricas³ além de outras patologias 

como linfoma gástrico, gastrite e câncer gástrico. Seu tratamento tem importância, pois a erradicação 

reduz a recorrência de úlcera gástrica e duodenal (assim como recidiva de sangramento) e causa 

regressão da maioria dos linfomas gástricos tipo MALT (tecido linfóide associado à mucosa)
4
. A 

prevalência da bactéria está intimamente ligada com fatores socioeconômicos, sendo maior em países 

em desenvolvimento. No Brasil os dados são variáveis, dependendo de vários fatores. Estudo paulista 

relatou prevalência de 72,5% na população estudada
5
, 62,9% em pesquisa realizada em Fortaleza

6
 e 

87% em adultos e 62% em crianças em área rural de Minas Gerais
7
. Em Rondônia, 51% das crianças 

de baixo nível socioeconômico e 24% de classe média eram positivas em testes sorológicos
8
.  A 

terapia com inibidor de bomba de próton associado a dois antibióticos (claritromicina e amoxicilina ou 

metronidazol) por uma ou duas semanas tem efetividade
3
 e é indicada como a terapia inicial.

9
 A 

escolha vai depender do padrão local de resistência, do uso prévio de antibioticoterapia e da presença 

de efeitos adversos ou intolerância.  Em trabalhos brasileiros encontrou-se resistência do H. pylori ao 

metronidazol em níveis variáveis: 72,5%
10

, 64,7%
11

 e 52,97%
12

 das cepas estudadas em diferentes 

estudos. A resistência primária a claritromicina no Brasil existe, é crescente, mas se encontra em 

valores menores.
13,14,15

 Isto pode explicar o menor índice de erradicação com o esquema utilizando 

metronidazol em estudos brasileiros, principalmente nos paciente já tratados previamente com o 

antibiótico
16

, em relação ao outro esquema (inibidor de bomba de próton + amoxicilina + 

claritromicina) validado em pesquisas brasileiras.
17,18,19

 A claritromicina está presente na lista de 

medicamentos essenciais da OMS
20

 (Organização Mundial de Saúde) e na Rename (Relação Nacional 

de Medicamentos Essenciais) 2010
21

 para erradicação do H. pylori. 

 

Recomendação: inclusão de claritromicina comprimido 500mg para tratamento de Helicobacter 

pylori na Remume 2011.  
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