Dieta na ?atofogia Gastrointestinal

Refluxo Gastroesofagico (RGE) e Esofagite
O RGE ¢ caracterizado pelo fluxo do contetido gastrico e/ou duodenal para o eséfago.
O sintoma classico do RGE ¢ a azia (sensa¢do de ardor na zona do esterno).
A esofagite ¢ caracterizada por uma inflamacao do eso6fago, que pode resultar de doenga prolongada do
RGE.
Os objetivos da intervencao no RGE e na esofagite sdao evitar o refluxo, prevenir a dor e a irritagdo da
mucosa do es6fago e diminuir a acidez das secre¢des gastricas. B
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evitar os alimentos que podem provocar azia (alimentos gordos, chocolate, café, cha, alcool)
permanecer de pé e evitar atividades vigorosas logo apos as refeigoes;

evitar alimentos acidos: frutos citricos (laranja, limao, lima, tangerina, abacaxi), tomate;
evitar bebidas gaseificadas;

Nk WD

8. evitar especiarias picantes como a pimenta preta, piripiri, caril, malagueta, hortela e menta.
Em casos de excesso de peso ou obesidade a perda de peso é recomendada.'**

Dispepsia
A dispepsia ¢ um termo geral para descrever dor na regido central do abdomen.
A dispepsia funcional ¢ caracterizada pelo desconforto na regido central do
abdomen persistente ou recorrente, sendo o que vulgarmente chamamos de ma
digestao.
Os sintomas podem incluir distensdo abdominal, saciedade precoce, nauseas e
arrotos.
Se sofre de ma digestao devera:
evitar refeigdes com grande volume;
evitar excessos alimentares;
evitar a ingestdo gorduras e alimentos gordurosos;
evitar a ingestdo de acucar;
evitar alimentos muito condimentados;
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evitar as bebidas alcodlicas.'




Obstipacao
A obstipagdo ¢ um problema comum, sendo
definida como uma dificuldade de defecar, caracterizada
pela diminuicdo da frequéncia de evacuagdo e/ou dor
associada ao ato de evacuar ou evacuacdo incompleta.
Uma evacuagdo normal pode ter a frequéncia de trés
vezes por dia a trés vezes por semana.

As causas para a obstipa¢do sdo multifatoriais,
sendo a ingestdo insuficiente de fibra a principal causa.

As fibras sdo esséncias para o bom
funcionamento do trato gastrointestinal. Elas existem nos
alimentos e ndo sdo absorvidades pelo corpo,
promovendo o transito intestinal. Além disso reduzem
também a absor¢do de gorduras e colesterol no intestino.

Existem dois tipos de fibra: a fibra insoluvel (que
ndo se dissolve em agua) e a fibra soluvel (que se
dissolve em agua). A fibra insolivel permite criar fezes
duras, mas ndo “chama” agua ao intestino para que estas
fezes sejam mais moldaveis e sejam facilmente
eliminadas. Com a fibra soluvel consegue-se moldar as
fezes, por forma a que sejam mais facilmente expulsas.
Assim, € necessario haver um equilibrio de ingestao
entre os dois tipos de fibra para um bom funcionamento
do transito intestinal.

A maioria dos alimentos fornece-nos uma grande
quantidade de fibras soluveis, como ¢ o caso dos
vegetais, cereais integrais e farelos. Esta pode também
ser encontrada em algumas frutas, hortalicas, aveia,
cevada, frutos oleaginosos e sementes.

Se sofre de obstipagao devera:

1. fazer as suas refei¢cdes a horas regulares;

2. beber pelo menos 1,5 litros de agua (para que as
fezes sejam moldadas e ndo tenham uma consisténcia
dura);

3. ingerir sempre um prato de sopa de legumes ao
almoco e jantar;

4. ter sempre um acompanhamento de legumes,
hortaliga e/ou salada;

5. aumentar o consumo de alimentos ricos em fibras
soluveis;

6. ingerir 3 a 5 pecas de fruta por dia;

7. praticar atividade fisica (favorece os movimentos
intestinais)">°.
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Gases Intestinais e Flatuléncia

Os gases podem ser ingeridos ou
produzidos no trato gastrointestinal (TGI).
Estes podem ser absorvidos para a corrente
sanguinea e expelidos pela respiracdo, ou
podem ser eliminados sobre a forma de arroto
ou de flato.

Em condi¢des normais estdo presentes
no nosso TGI aproximadamente cerca de 200
ml de gases, eliminando-se cerca de 700ml.
Existem situagdes onde ha um “excesso de
gases” ou flatuléncia, que pode ser
caracterizado pelo aumento do numero de
arrotos ou flatos ou pela distensdo abdominal
ou colicas abdominais.

O consumo elevado de fibra, amidos
resistentes, lactose (se deficiéncia de lactase),
frutose e poli-alcoois (por exemplo o
adogante sorbitol) podem resultar no aumento
da producao de gases no colon e o aumento de
flatuléncia.

Existem alguns alimentos, que

devido a sua composi¢do, aumentam a
producdo de gas no nosso organismo, tais
como feijoes, ervilhas, lentilhas, repolho,
couve-flor, brécolos, cebolas, nabos, pepino,
magas.
Se sofre de producdo excessiva de gases
devera:

1. mastigar bem os alimentos;

2. mastigar de boca fechada;

3. fazer uma dieta pobre em gordura;

4. evitar adocantes que terminem em

“ol” (por exemplo: sorbitol, manitol);

5. redu¢do da ingestdo de acucares

(sacarose, frutose, maltose...)

6. evitar alimentos que aumentam a
producao de gas;

7. fazer exercicios na posi¢do vertical,
pois ajudam a movimentar os gases
acumulados'”.
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