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RESUMO

A Gastrite crbnica € a inflamagé@o da mucosa do estémago, que tem como principal
fator etiolégico o Helicobacter pylori. O H. pylori adquiriu grande importancia durante
as Ultimas décadas, ao ser reconhecido como um importante patdégeno que infecta
uma grande parte da populacdo humana. O presente estudo tem por finalidade
revisar os diversos aspectos relacionados a gastrite crbnica na infeccdo por
Helicobacter pylori e a importancia do acompanhamento nutricional no tratamento da
doenca. Conclui-se que sdo diversos fatores etiolégicos procedentes de hébitos
alimentares e estilo de vida, como tabagismo, alcoolismo, ansiedade, estresse e
nutricdo inadequada que interagem para o desencadeamento da gastrite cronica
associada a bactéria Helicobacter pylori.
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ABSTRACT

The chronic gastritis is a stomach mucous membrane inflammation. The main
etiological factor is Helicobacter pylori. The H. pylori has acquired great importance
in recent decades, after it has been recognized as an important pathogen that infects
a large proportion of the human population. This study aims to review same aspects
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related to chronic gastritis in Helicobacter pylori infection and the nutritional
importance in the disease treatment. It is concluded that there are several etiological
factors coming from diet and lifestyle, such as smoking, alcoholism, anxiety, stress
and poor diet, interact to break up the chronic gastritis associated to Helicobacter

pylori.
Key words: Chronic gastritis. Helicobacter pylori. Treatment.

INTRODUCAO

A gastrite € uma doenca caracterizada por alterac6es histolégicas no
revestimento do estdbmago, onde se observa infiltrado de células inflamatérias.
Tratase de uma lesdo mais frequente que atinge o mesmo. A inflamacdo pode ser
aguda, crbnica ou apresentar forma especial sendo o tipo mais frequente a gastrite
cronica bacteriana que esta associada a infeccao pela bactéria Helicobacter pylori
(AGUIAR et al., 2002).

O Helicobacter pylori é uma bactéria que possui a capacidade se adaptar
em um dos ambientes mais acido do nosso organismo, o estdmago. A acidez do
estbmago é um dos mecanismos de defesa do nosso organismo contra as bactérias
gue sao ingeridas junto aos alimentos. Poucos S80 0S seres Vivos que conseguem
sobreviver em um ambiente tdo &acido. Porém, o H. pylori apresenta a capacidade
que permite a ele se adaptar a um meio tdo acido (ALVARES et al, 2006).

O indice de prevaléncia da infeccdo pela bactéria H. pylori, apresenta
variacdo entre o0s paises desenvolvidos e em desenvolvimento, com menor
incidéncia nos paises desenvolvidos, embora em qualquer uma das regifes, as
diferencas se iniciam nas condic¢des financeiras da populagdo (MINCIS, 1997).

O Helicobacter pylori produz substancias que neutralizam os acidos,
formando uma espécie de nuvem protetora ao seu redor, permitindo que a mesma se
locomova dentro do estbmago até encontrar um ponto para se fixar. Além dessa
protecdo o H. pylori consegue ultrapassar a barreira de muco que o estdmago possui
para se proteger da propria acidez, aderindo-se a mucosa, area abaixo do muco,

onde a acidez é bem menos intensa. Portanto, além de produzir substancias contra a
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acidez, o H. pylori consegue penetrar no estbmago até locais onde o ambiente é
menos agressivo (ALVARES et al, 2006).

Ha também diversos fatores que podem esta envolvidos no aparecimento
da gastrite cronica. Uma dieta inadequada em relacdo ao seu valor nutricional,
ingestdo continua de bebidas alcodlicas, tabagismo, alguns procedimentos
cirirgicos, medicamentos e ingestdo de substancias corrosivas, insuficiéncia
hepatica, irradiacdo do estdbmago e infeccdes sistémicas, estresse por traumas,
septicemia, e também o H. pylori (MINCIS, 1997).

A transmissdo pode acontecer por meio do contato entre pessoa a
pessoa, podendo ser através de contaminacao fecal/oral ou oral/oral, e também por
agua contaminada (VERGUEIRO et al., 2008).

Os alimentos também apresentam uma grande interferéncia na producéo
de substancias e alteracbes da motilidade gastrica. Os alimentos que sdo mais
quentes causam congestdo da mucosa gastrica que faz com que aumente a
secrecao acida e com um menor tempo de evacuacéo (REIS, 2003).

Atualmente a falta tempo tem sido um fator preponderante na dieta dos
individuos, levando as pessoas a ingerirem as refeicbes mais rapido e dialogando
durante o as refei¢cdes. Devido a isso 0s alimentos ndo sdo digeridos corretamente e
consequentemente 0s mesmos serdo mal absorvidos, provocando a irritagdo no
revestimento do estdbmago e se tornando mais um fator agravante para o
aparecimento da gastrite cronica e também, junto a correria durante o dia, estd a ma
higienizacdo dos alimentos, consequentemente aumentando as chances da infeccéo
pela bactéria H. pylori (MISZPUTEN, 2007).

O presente estudo tem como objetivo mostrar quais séo os fatores
relacionados ao desenvolvimento da infeccdo gastrica pela bactéria Helicobacter
pylori e demonstrar a importancia do acompanhamento nutricional no tratamento da

doenca.
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METODOLOGIA

O trabalho sera uma reviséo bibliografica sobre gastrite cronica, para isso
serdo utilizados livros, revistas e peridédicos do acervo da biblioteca da Faculdade
Atenas publicados nos anos de 2002 a 2008 encontrados em sites académicos com
Google académico, Bireme e Scielo. Este estudo é do tipo descritivo exploratério, a
pesquisa descritiva tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo. Podem ser elaboradas também com a finalidade de
identificar possiveis relacfes entre varidveis e a pesquisa exploratoria tem como
propésito proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a toma-lo

mais explicito ou a construir hipéteses (GIL, 2010).

DESENVOLVIMENTO

O Helicobacter pylori é uma bactéria gram negativa, microaerofila e
espiralada, sendo provavelmente o agente da infeccdo crbnica mais comum em
seres humanos (KAMIJI; OLIVEIRA, 2005).

Do ponto de vista epidemioldgico, tanto a prevaléncia do H. pylori, quanto
a sua relacdo com lesdes precursoras do cancer gastrico, apresentam distribuicdo
variavel em todo o mundo. Estima-se que cerca de 50% da populacdo mundial esteja
infectada pelo H. pylori, sendo que esta prevaléncia € maior nos paises em
desenvolvimento. No Brasil a prevaléncia do H. pylori tem sido relatada, entre
adultos e criangas, em taxas que variam de 34% a 80% (MULLER et al, 2007).

A bactéria H. pylori coloniza especificamente a mucosa gastrica e as
microvilosidades gastricas das células epiteliais. Os mecanismos moleculares que
intermediam a inflamacdo e as doencas ulcerativas em resposta a infeccdo pela
bactéria ndo estédo totalmente compreendidos, porém sua erradicacdo leva a cura da

BN

doenca ulcerosa e também a redugdo na taxa de recurréncia. Além do H. pylori,
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muitos outros fatores ambientais (alcool, fumo, dieta, etc.) e genéticos (grupos
sanguineos, complexo principal de histocompatibilidade, etc.) estdo interelacionados
na etiologia dessas doencas (KAMIJI; OLIVEIRA, 2005).

Os provaveis receptores do H. pylori no epitélio gastrico sao carboidratos
das mucinas gastricas, que tém papel primordial na protecdo da mucosa gastrica.
(AGUIAR et al, 2002).

A gastrite crbnica nado é originada pelo H. pylori em si, mas pelas
substancias que ele causa e que atacam a mucosa gastrica, podendo levar até
mesmo ao cancer de estomago (SIQUEIRA et al., 2007).

No caso de acontecer uma infecgéo pelo H. pylori o organismo busca
proteger-se movimentando glébulos brancos, que sao células de defesa para o
estdbmago e o0 organismo produz anticorpos contra o H. pylori. A infeccdo conservase
situada na area do estbmago e possivelmente segue a menos que seja feito um
tratamento apropriado (GUIMARAES; CORVELO; BARILE, 2008).

O diagndstico da gastrite e H. pylori é feito através de métodos invasivos
e ndo-invasivos. Os métodos invasivos compreendem a endoscopia gastrica que
obtém bidpsia do tecido para deteccdo de H. pylori. Técnicas ndo-invasivas incluem
carbono uréia testes respiratérios (CUBT), antigeno fezes testes soroldgicos e
métodos para a deteccdo de anticorpos anti- H. pylori anticorpos. Esses métodos
nao-invasivos sao pouco utilizados, pelo custo elevado (CESAR;SILVA;TAJARA,
2002).

Para a eliminacao total do H. pylori deve-se levar em consideracéo o
custo-beneficio e a opinido do paciente na decisdo do tratamento. Um tratamento
adequado reflete na reducédo de reinfeccdes e o beneficio em longo prazo apés o
uso da medicacao correta (MICINS; MINCIS; MINCIS, 2003).

Para a maioria dos pacientes de paises em desenvolvimento, o
tratamento com medicamentos é de custo mais elevado, 0 que preocupa muitos
pesquisadores, que buscam opcdes terapéuticas adicionais, como por exemplo o
consumo de brotos de brocolis constatado como uso potencial para erradicar o H.
pylori, uma vez que este legume contém a sulforaphane, um agente de acao
bactericida e bacteriostatica. Porém, ainda néo foi determinada a dose ideal para a
ingestao deste tipo de legume (PORTORREAL; KAWAKAMI, 2002).

Vérios estudos tem demonstrado que bebidas alcoolicas e medicamentos
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sdo agentes prejudiciais para a mucosa gastrica e 0s mesmos exercem seus efeitos
sobre ela, como também em casos de refluxo, provocando lesdo géstrica cronica
(RUBIN, 2006).

A ingestao continua de bebidas alcodlicas, por exemplo, pode provocar
eritema e erosdes, sendo que as lesdes que sao produzidas por essa ingestao
resultam no rompimento da barreira da mucosa gastrica e, como consequéncia, a
retrodifusdo dos ions H+ (VERGUEIRO et al., 2008).

A ingestao de alcool pode alterar a secrecdo, motilidade e a
permeabilidade gastrica. Bebidas alcodlicas com baixo teor de alcool, tais como a
cerveja e o vinho, estimulam a secrecdo, enquanto as com elevado teor de alcool
como uisque e rum inibem-na. Os efeitos do alcool na mucosa géastrica podem ser:
dano caustico, retrodifusdo de ions H+ e citoprotecdo. O dano caustico ocorre com
altas concentracbes de alcool (mais de 20%), que possibilitam penetrar
profundamente no plexo vascular, ocasionando estase, ruptura da parede dos vasos
sanguineos, favorecendo a hemorragia e necrose da mucosa. 0 dano por
retrodifusao de ions H+ ocorre com baixas concentracées de alcool (8- 20%), que
podem causar esfoliacbes das células da superficie, sendo mais acentuada com a
presenca de suco gastrico. Paradoxalmente, concentracdes que variam de 5 a 20%
de alcool sdo capazes de aumentar a resisténcia da mucosa, ou seja, podem
desencadear a citoprotecdo adaptativa. H4 também aumento de fluxo sanguineo
(SILVA et al., 2000).

Outro fator que tem se discutido muito sdo condimentos picantes, 0s
mesmos causam irritacdo no revestimento do estdbmago e também elevam a
secrecao gastrica. Como por exemplo a pimenta vermelha ela aumenta a secrecao
acida e perde de potéassio, devido a paprica que possui uma substancia irritante da
mucosa, que, chamada capsaicina. A pimenta do chilli e mostarda provocam o
eritema e lesdo gastrica. Os caldos com uma maior quantidade de purina séo
excitantes da mucosa gastrointestinal e agem aumentando a secrecéo acida (REIS,
2003).

Os fatores ambientais que poderiam favorecer o aumento da incidéncia
da gastrite sdo o consumo de salgados, alimentos mal conservados ou alimentos
gueimados, dietas ricas em compostos nitrogenados, abuso do tabaco e da infec¢céo

da mucosa gastrica por Helicobacter pylori (DDINE et al, 2012).
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A ingestao de compostos nitrogenados e outras substancias téxicas
induzem o aparecimento das lesfes causadas pela gastrite (CESAR; SILVA;
TAJARA, 2002).

Estudos tém demonstrado que uma alimentacao balanceada, rica em
frutas e hortalicas ricas em antixodantes, como as vitaminas C, E e carotenoides
estdo relacionadas com a diminuicdo da lesédo gastrica (DDINE et al, 2012).

O importante é realizar um acompanhamento nutricional nesses
pacientes para auxiliar no tratamento e na prevencao dessas patologias, associada a
uma dietoterapia para uma diminuicdo das lesdes ocasionadas. Portanto, a
manutencdo de uma nutricdo adequada ao longo da vida pode prevenir e retardar o

aparecimento da gastrite e consequentemente da infecgéo por H. Pylori.

CONSIDERACOES FINAIS

A gastrite é uma doenca caracterizada por alteragdes histoldgicas da
mucosa gastrica onde se observa infiltrado de células inflamatérias. Trata-se de uma
lesdo mais frequente que atinge o estdbmago. A inflamacgédo pode ser aguda, crénica
ou apresentar forma especial sendo o tipo mais frequente a gastrite crénica
bacteriana que esta associada a infeccdo pela bactéria Helicobacter pylori. O
objetivo do presente estudo € evidenciar os diversos fatores relacionados a gastrite
cronica na infeccdo por Helicobacter pylori e a importancia do acompanhamento
nutricional no tratamento da doenca.

Concluiu-se que sao varios fatores etiolégicos como habitos alimentares e
estilo de vida das pessoas, o tabagismo, alcoolismo, ansiedade, estresse e nutricao
inadequada, interagem para o aparecimento da gastrite crénica associada a bactéria
Helicobacter pylori. Portanto, a manutencdo de uma nutricdo adequada e
balanceada ao longo da vida pode prevenir e retardar o aparecimento da gastrite e
consequentemente da H. Pylori.
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