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Regimes terapêuticos 

 
AMX – amoxicilina; CLA – claritromicina; IBP – inibidor da bomba de protões; L – linha; LVX – levofloxacina; MTZ – metronidazol; 
TTC – tetraciclina; id – 1 vez/dia; bid – 2 vezes/dia; tid – 3 vezes/dia; qid – 4 vezes/dia. 
1- Pode ser considerada como 1ª linha se a parte económica for um fator a atender.  

 
 
Após falência comprovada de duas linhas terapêuticas, deve ser feita referenciação para 
Gastrenterologia. 

  

Esquema Constituição Duração 

1ª LINHA 

Quádrupla com Bismuto IBP bid + Pylera® (Bismuto + TTC + MTZ) qid 10 a 14 
dias 

Quádrupla 
Concomitante1 

IBP bid + CLA 500mg bid + AMX 1g bid + MTZ 
500mg bid 

14 dias 

2ª LINHA – Se falência da terapêutica de 1ªL 

Se terapêutica anterior com Tripla com Claritromicina 

Quádrupla com Bismuto IBP bid + Pylera® (Bismuto + TTC + MTZ) qid 10 a 14 
dias 

Tripla com Levofloxacina IBP bid + LVX 500mg id + AMX 1g bid 14 dias 

Se terapêutica anterior com Quádrupla com Bismuto 

Tripla com Levofloxacina IBP bid + LVX 500mg id + AMX 1g bid 14 dias 

Se terapêutica anterior com Quádrupla Concomitante 

Quádrupla com Bismuto IBP bid + Pylera® (Bismuto + TTC + MTZ) qid 10 a 14 
dias 

Tripla com Levofloxacina IBP bid + LVX 500mg id + AMX 1g bid 14 dias 

ALERGIA À PENICILINA 

Quádrupla com Bismuto IBP bid + Pylera® (Bismuto + TTC + MTZ) qid 10 a 14 
dias 

Tripla com Levofloxacina IBP bid + LVX 500mg id + AMX 1g bid 10 a 14 
dias 



 

 

Esquemas terapêuticos disponíveis em Portugal 

São vários os esquemas terapêuticos disponíveis em Portugal. Com qualquer combinação de antibióticos, é 
fundamental associar um inibidor da bomba de protões (IBP) de forma a aumentar a eficácia da terapêutica. O IBP 
deve ser utilizado em dose elevada, correspondente à dose standard, 2 vezes/dia. 

IBP Dose standard 

Omeprazol 20 mg 

Esomeprazol 20 mg 

Rabeprazol 20 mg 

Lansoprazol 30 mg 

Pantoprazol 40 mg 

 

Esquemas disponíveis em PT Constituição Duração 

Quádrupla com Bismuto IBP bid + Pylera® (Bismuto + TTC + MTZ) qid 
10 a 14 

dias 
 

PEM 
IBP 
  1 comp pequeno-almoço + 1 comp jantar, depois da 

refeição 

Pylera® (1 a 2 caixas) 
  3 comp pequeno-almoço + 3 comp almoço + 3 comp 
jantar + 3 comp ceia, depois da refeição  

 

Quádrupla Concomitante 
IBP bid + CLA 500mg bid + AMX 1g bid + MTZ 500mg 
bid 

14 dias 

 
PEM 

IBP 
   1 comp pequeno-almoço + 1 comp jantar  

Claritromicina 500mg (2 caixas) 
   1 comp pequeno-almoço + 1 comp jantar  

Amoxicilina 1g (2 caixas) 
   1 comp pequeno-almoço + 1 comp jantar  

Metronidazol 250mg (3 caixas) 
   2 comp pequeno-almoço + 2 comp jantar  

 

Tripla com Levofloxacina IBP bid + LVX 500mg id + AMX 1g bid 
10 a 14 

dias 
 

PEM 
IBP 
   1 comp pequeno-almoço + 1 comp jantar  

Levofloxacina 500mg (1 a 2 caixas) 
   1 comp pequeno-almoço  

Amoxicilina 1g (2 caixas) 
   1 comp pequeno-almoço + 1 comp jantar  

 

 
AMX – amoxicilina; CLA – claritromicina; IBP – inibidor da bomba de protões; LVX – levofloxacina; MTZ – metronidazol; TTC – 
tetraciclina; id – 1 vez/dia; bid – 2 vezes/dia; tid – 3 vezes/dia; qid – 4 vezes/dia. 

 



 

 

Tratamentos adjuvantes para controlo de efeitos adversos 
do tratamento 

A maioria dos efeitos adversos destes tratamentos são gastrointestinais e passam por: diarreia, náuseas, 
dor e distensão abdominal. 

Os probióticos parecem aumentar a taxa de erradicação do Hp através do controlo dos efeitos adversos 
da terapêutica. Desta forma, pode ser considerada a sua utilização concomitante. 

Proposta de suplementação (tendo em consideração os medicamentos e suplementos comercializados 
atualmente em Portugal, com evidência clínica neste contexto): 

 

Espécie  Nome comercial Posologia diária Duração Apresentação 

Saccharomyces 
boulardii 

CNCM I-745 

UL-250® 
 

1 saqueta bid 
Igual ao tratamento 

de erradicação 

Pó para suspensão 
oral 

UL-250® / Prolif® 1 cápsula bid Cápsula 
 

bid – 2 vezes/dia. 
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