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Resumo: Objetivo: avaliar desfechos clinicos de pacientes com idade inferior a 8 anos e diagnéstico de
infeccdo por H. pylori. Méodos: Foram avaliados retrospectivamente registros de endoscopias
(2010 a 2012). Foram incluidos pacientes ? oito anos de idade. Foram excluidos pacientes com
doenca: hepatica cronica, inflamatoria intestinal ou sistémica grave. Diagndstico de H. pylori foi
estabelecido por teste da urease (TRU - método ndo comercial) ou exame histolégico de
fragmento de biopsia (Hematoxilina Eosina e Giemsa). Os prontudrios dos pacientes infectados
foram revisados quanto a evolucdo clinica. Resultados. Entre 1077 endoscopias, 736 foram
excluidos. Helicobacter pylori foi diagnosticado em 24/341 (7%), idade 1a2m a 7a9m, mediana
6adm — através do TRU 7 e histologia 17. Os pacientes foram acompanhados em meédia por 1 ano
2 meses (variacdo 1m a 2a 10meses). Tratamento de erradicacdo foi instituido em 13 (54,1%)
pacientes - resposta clinica foi observada em 9 (69,2%). Dentre os 11 (45,8%) ndo tratados, 2
abandonaram seguimento, 7 ficaram assintométicos e 2 persistiram sintomaticos. Conclusdo: A
infeccdo por Helicobacter pylori € um achado incidental e tal diagnéstico constitui um desafio ao
pediatra, uma vez que a taxa de insucesso ao tratamento € maior nesta faixa etéria e ha menos
drogas disponiveis. O estudo mostra que uma significativa proporcdo dos pacientes permanece
assintomatica apos o diagnostico inicial. Retardar o inicio do tratamento para um momento mais
oportuno pode ser aconselhavel nesses pacientes.
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