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O tratamento de primeira linha deve ser feito 
com amoxicilina 1g + claritromicina 500 mg + 
omeprazol 20 mg (ou outro IBP – por exemplo: 
pantoprazol 40 mg, lansoprazol 30 mg, 
esomeprazol 20 mg, dexlansoprazol 60 mg), 
todos os medicamentos a cada 12 horas, por 14 
dias. 

A duração do tratamento de erradicação do H. 
pylori deve ser de 14 dias, conforme as mais 
recentes diretrizes, tanto brasileira como 
internacionais, especialmente nos esquemas 
tríplices, compostos por dois antibióticos e um 
inibidor de bomba de prótons (IBP). 

Para retratamento, o esquema de segunda 
linha mais utilizado é feito com a substituição da 
claritromicina por levofloxacino. Este esquema 
pode ser feito por 10 a 14 dias. 

Outros esquemas de tratamento (que também 
podem ser usados como primeira em alérgicos à 
penicilina) podem ser feitos substituindo-se a 
amoxicilina por furazolidona ou metronidazol.  
Esquemas quádruplos são alternativas eficazes, 
embora tenham uma posologia mais complexa. 

Em pacientes com úlcera péptica, recomenda-
se a extensão do uso de IBP por 4 a 8 semanas 
após o término do esquema de erradicação. 
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