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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo enfatizar as causas da gastrite e possiveis
tratamentos, a gastrite caracteriza se como uma inflamacao que ocorre na parede do
estdbmago, os tipos de gastrite sdo: aguda ou cronica geralmente sendo que uma das
maiores causa a ma alimentagdo, existe também uma bactéria que € uma grande
causadora de doencas no estomago a Helicobacter Pylori, a gastrite também é
membro do grupo de enfermidades pépticas e € uma patologia de grande
importancia. Porem esses processos inflamatdrios pode ser controlado através de

uma boa alimentacdo e com um acompanhamento nutricional adequado.
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ABSTRACT

This paper aims to emphasize the causes of gastritis and possible treatments,
gastritis characterized itself as an inflammation that occurs in the stomach wall , the
types of gastritis are: acute or chronic usually being one of the biggest causes poor

diet , there is also a bacterium that is a major cause of disease in the stomach
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Helicobacter pylori to the gastritis is also a member of the group and peptic disease is
a disease of great importance. However these inflammatory processes can be

controlled through good nutrition and adequate nutritional monitoring.
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INTRODUCAO

A gastrite caracteriza se como uma inflamacao que ocorre na parede do
estbmago. Os tipos de gastrite sdo: aguda ou cronica geralmente, e pode ser
causada também por contaminacdo de uma bactéria, a Helicobacter pylori ou
através de uma alimentacao inadequada (LIMA, et al; 2011).

Segundo Félix et al (2014), a gastrite € uma causada habitualmente por
maus habitos alimentares como jejuns prolongados ou refeicbes muito rapidas, e o
abuso de alimentos irritantes, como por exemplo, café, chocolate, coca-cola, etc.,
gue contribuem para o agravamento da doenca podendo estar diretamente
envolvidos no aumento e evolugcdo da gastrite sendo ela crénica ou aguda. O
consumo abusivo de alguns tipos de bebidas como, por exemplo, a bebida alcodlica,
gue podem ocasionar erosfes e eritema, mostrando que as feridas que sdo dadas
pelo consumo do alcool resultam na diminuicdo da barreira da mucosa do estomago
e, como efeito, a retro difusdo dos ions H+. Diversos estudos mostram que nao so6 o
alcool mais alguns medicamentos sdo grandes agravantes para irritar a mucosa
estomacal e desempenham suas sequelas no local, como também aumenta os
episddios de refluxo, ocorrendo lesdo gastrica crénica. Até pouco mais de uma
década, a gastrite, ulcera gastrica, duodenite e Ulcera duodenal eram devido ao
desequilibrio entre mecanismos de defesa do hospedeiro e secre¢édo acida; portanto
nos ultimos anos, pesquisas tém sugerido a vista de bactérias no estbmago e a
relacéo entre estes microrganismos e patologias gastricas.

Apresentando o estudo epidemioldgico, a contaminagao traz um modelo tipico
de transmitir interpessoalmente, tendo uma enorme ocorréncia em pessoas jovens
de regides desenvolvidos e ainda em populacdes de classe media baixa. O indicador
de aquisicdo vem se reduzindo em paises com maior desenvolvimento, significando

gue pessoas idosas tém maior ocorréncia do que em jovens, que pode estar
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diretamente entrelacado com a higiene adequada, limitando se a transmissao
(FELIX, et al. 2014).

Problema:

Quais fatores levam uma pessoa adquirir a gastrite e qual a importancia do

acompanhamento nutricional?

Hipotese

Acredita-se que a gastrite pode ser advinda de varias formas, deve se ter
muito cuidado com alguns tipos de medicamentos que podem causar um aumento

na acidez do estbmago.

Justificativa

A terapia nutricional em pessoas com quadro especifico de gastrite e de extrema
importancia no tratamento e no controle da doenca podendo evitar que a patologia
venha a se agravar. A gastrite pode ser adquirida na alimentacédo ou através de uma
bactéria muito comum em alimentos, que ndo passam por uma boa higienizacao
correta antes do consumo.

Um dos grandes objetivos da nutricdo € orientar e fornecer informagdes sobre uma
alimentacdo segura do alimento. A fim de garantir uma melhor qualidade na
alimentacdo diminuindo os riscos de adquiri algum agente patégeno por meio da

alimentacéao

Objetivo Geral
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Analisar quais as melhores formas de tratamento no caso da gastrite, através da
terapia nutricional.

Objetivos Especificos

a) Verificar a importancia do tratamento nutricional em pacientes com

gastrite.

b) Demostrar os cuidados que devem ser tomados com relacdo ao quadro de

gastrite.

Identificar o papel do nutricionista no tratamento da gastrite e suas

orientacdes.

Metodologia

O presente trabalho foi elaborado, com a finalidade de aprimorar enfatizar o
conhecimento j4 existente sobre a gastrite, Frisando e acentuando a importancia de
uma alimentacdo adequada para tratamento. A pesquisa sera de carater de revisdo
bibliografica do tipo descritiva exploratéria com base em materiais ja elaborados,
constituido principalmente de artigos cientificos e livros do acervo da Faculdade
Atenas, as pesquisas do estilo exploratérias tem como finalidade um conhecimento
genérico de um determinado evento, mostrando um conhecimento mais aprimorado

acerca do tema.

Desenvolvimento
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O primeiro grande descobrimento no campo das enfermidades estomacais
foi a definicdo de cancer do estomago pelos pesquisadores Persas em 1000 Depois
de Cristo. Na mesma ocasido, que foram descritas as doencgas gastricas nao
neoplésicas, sobretudo gastrite, diziam ser subjetivas devido os obstaculos da
época. A irritacdo da mucosa gastrica foi descrita pela primeira vez como "gastrite"
por um especialista alemdo George Ernst Stahl em 1728 (BARILE, KATARINE,
ANTO-
NIA, et al, 2008).

A gastrite € membro do grupo de enfermidades pépticas e é uma patolo-
gia de grande importancia por varios motivos. A doenca, junto com a Ulcera péptica,
possui um grande indice de morbidade e normalmente € passivel de tratamento.
Além disto, alguns tipos de gastrite crbnica e grave podem destruir elementos da
parede da mucosa estomacal, derivando em gastrite atréfica e metaplasia intestinal,
gue podem ser pré-neoplasicas. De tal modo como outras doencas na infancia, pode
ocasionar em prejuizos de longo prazo. Apesar de gastrite e da Ulcera péptica serem
entidades clinicas estudadas separadas, muitas vezes faz parte de uma patologia de
continuidade Gastrite leve ou gastropatia até formas graves com ferida da mucosa
estomacal. H. pylori € uma das principais causas de gastrite e Ulcera péptica e
apresenta a ilustracdo classica do principio de lesé@o por continuidade. Gastrite € um
processo decorrente da quebra da barreira mucosa alteracbes macro e
microscoépicas da mucosa do estomago, associadas a uma resposta inflamatoria. A
mucosa géstrica possui um grande numero células que fazem a sintese &cida e
enzimas (que ajudam na degradacao do alimento e digestdo) e muco (que protege a
mucosa do acido). O desequilibrio entre as forcas defensivas e agressivas da
barreira mucos formacédo de lesGes. Quando a mucosa gastrica esta inflamada,
produz menos acido, enzimas e muco (DDINE, LISSA, CHAMSE, et al, 2012).

A gastrite pode ser caudada pelo H. pylori bactéria que € uma das responsaveis
pelas infeccbes mais comuns em humanos, que compromete cerca de uma metade
da populacdo mundial. A bactéria apresenta classificacdo cosmopolita, podendo ser
encontrada em pessoas dos cinco continentes. A prevaléncia da infec¢cdo pelo H.
pylori é diferenciada pela idade, e pelo nivel socioecondmico e a raca. Estudos

soroldgicos apresentam que a maior prevaléncia de infeccado por H. pylori aumenta
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com a idade e é aumentado nos paises em desenvolvimento. Na Franca, a soro
positividade em pessoas menores de 18 anos é de 7%, enquanto na Argélia e na
Costa do Marfim, estd em media de 62% e 64%, simultaneamente. A contaminacao
por H. pylori, em varios paises desenvolvidos, ocorre depois dos trés ou cinco anos
de idade; ja em paises em desenvolvimento, criangcas com menos de um ano podem
ja estar contaminadas. Em pesquisas realizadas em Belo Horizonte com uma
populacdo entre sete meses e 16 anos, notou se que o individuo mais jovem
infectado tinha 3 anos e que a positividade de infec¢édo pela bactéria aumentava com
a idade, podendo chegar a 82% da populacdo com mais de 12 anos. Em adultos
sintomaticos na mesma cidade. Uma grande maioria dos pacientes, nos dois
estudos, era de baixo nivel socio econémico. (SILVA, CORRADI, ZAMBERLAN,
2006).

Ainda existem muitos fatores que causam o desencadeamento ndo sO da
gastrite crbénica, hd algumas que se separam como a infec¢do por H. pylori. Ela
invade a mucosa do estomago humano e coloca infec¢do cronica que esta altamente
associada a gastrite. Assim através endoscopia que tem papel fundamental para
decidir o exame de saude e o fator que causou. Ele leva infeccdo cronica grave e
divide com a sifilis e a tuberculose algumas caracteristicas de um longo tempo de
laténcia. A infeccdo geralmente € apanhada na infancia, e adulta tendem a se

transmitir por meio das criancas (DDINE; et al, 2012).

A infeccdo pelo H. pylori é avaliada como uma das principais causadora de
gastrite cronica. Contudo, alguns estudos mostram que esse agente realiza um
grande papel na geracdo da Ulcera. Depois da comprovacdo de que a erradicacao
do H. pylori causa a melhora das doencas de origem estomacais, estabeleceu-se em
1987 que todos os pacientes com patologia ulcerativa péptica relacionada ao H.
pylori deveriam receber terapia especifica para o agente. Presentemente, esse € 0
Gnico consenso a gque se mostrou quanto ao a terapia da infeccdo pelo H. pylori
(GRISI, ESCOBAR, KODAIRA; 2002).

O microrganismo demonstra um papel relevante na patogénese de um vasto
aspecto de afeccdes em criangcas e em adultos, quanto gastrite crbnica, Ulceras

péptica gastrica e duodenal, adenocarcinoma, linfoma géastrico e dor na regido
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abdominal recorrente. Depois a contaminacdo primaria, aproximadamente uma
metade dos individuos contaminados poderdo expor sinais sintomaticos de gastrite
aguda, sendo eles nauseas, vomitos, digestdo complicada e demorada. Caracteriza-
se pelo aumento significativo e transitorio de secrecdo acida e hipocloridria, sendo
precursora para o agravamento de uma gastrite crénica, com denso infiltrado celular
na mucosa do estomago, que devido a constancia pode causar sérios problemas
para a mucosa gastrica, podendo evoluir assim para gastrite atrofica, atrofia gastrica,
metaplasia.
(BARILE, 2008).

Consideracdes Finais

Diversos fatores etiologicos originados de maus habitos alimentares e estilo
de vida, como por exemplo o tabagismo, alcoolismo, ansiedade, estresse, doencas
agregadas a nutricdo inadequada, interagem promovendo o inicio dos sinais clinicos,
sendo presenca que a auséncia da bactéria H. pylori ndo mostrou diferencas
significativas no estado clinico de alguns pacientes, sendo a gastrite controlada ou
prevenida de através de orientaces medicas e nutricionais para o melhor controle
da doenca que pode ser tratada através de uma alimentagcdo sendo evitado diversos
tipos de alimentos que venham a fazer a irritacdo da parede do estomago. Através
da orientagcdo nutricional pode se aliviar os sintomas tanto melhorar

significativamente o quadro da gastrite.
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