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dolorosos ou ndo que se localizam na regido
epigastrica ("boca do estdbmago”), sdo mais
acertadamente denominados de DISPEPSIAS.

No imaginéario da populacdo, gastrite é o inicio de um
padecimento que pode evoluir para uma Ulcera e dessa para
cancer gastrico. Em verdade, essas condigbes patoldgicas
sao bastante individualizadas, tendo origens peculiares. As
queixas clinicas poderdo causar algumas dificuldades para
discerni-las.

Outragrande preocupagao por parte dos pacientes é saber
se "gastrite tem cura”. E muito importante que eles entendam
0s cinco grupos principais causadores de dispepsias. Devera
ficar muito claro que, excluindo-se a erradicagdo completa da
bactéria Helicobacter pilori as demais situagdes de agressdo
a mucosa gastrica poderdo ser recorrentes, dependendo da
eXposicdo permanente ou reexposicdo as mesmas. Idealizei
um quadro que reproduzo abaixo, demonstrado os principais
fatores de agressdo ao estdbmago:

1. Helicobacter pylori — Bactéria que habita entre 60 a 80%
dos estdbmagos humanos no mundo. Geralmente é
assintomatica, mas podera agredir a barreira mucosa de
protecdo gastrica, determinando manifestagdes clinicas
dispépticas. E sensivel ao tratamento especifico, porém
podera apresentar resisténcia ou recorréncia em pequenos
percentuais. Para isso, existem os retratamentos.

2. Ma alimentagdo — Tanto na composicdo dos alimentos
como na indisciplina aos horarios recomendados. Deixar
de fazer a refeicdo matinal, comer fora de hora, comer
apressadamente, abusar de frituras, condimentos,
conservas,  enlatados, embutidos, condimentados,
pimentas, carnes conservadas em sal, refrigerantes e fast-
foods, sdo os grandes vildes.

3. Bebidas alcodlicas — Tanto na quantidade, quanto na
habitualidade, bem como na qualidade da bebida.

Popularizados como “gastrites”, os desconfortos
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Ingerido de modo ocasional (social) e em pequenas doses
de bebidas de boa procedéncia, ndo deverdo causar
transtornos.

4. Medicamentos—Oprimeiroconselhoéqueseevitequalquer
tipo de automedicagdo. Mesmo quando prescritos pelo
médico, antinflamatdrios hormonais ou ndo, antibiéticos
e alguns antivirais, poderdo causar agressao da mucosa
do estdbmago, necessitando de um acompanhamento de
remédio protetor da mesma. Algumas drogas ditas ilicitas,
também agridem o estébmago.

5. Estresse — Os pacientes sempre perguntam se “existe
mesmo a gastrite nervosa“? E claro que sim. Do sistema
nervoso central parte um nervo denominado “vago’, que
chega a varios 6rgaos, entre os quais ao estbmago. Pode
causar uma produgdo excessiva de gastrina e de acido
cloridrico, em condicdes de excitagdo maior por estresse.
A vida competitiva, as perdas, as cobrancas do mundo
moderno, as tensdes familiares e financeiras e a constante
sensacdo de inseguranga, encontram-se entre os principais
fatores de estresse.

Como pode-se observar, € muito dificil assegurar a “cura”

de uma gastrite. Mais do que o médico e os medicamentos, é

necessario que o paciente entenda a problemética envolvida

e busque, dentro de si, a corregdo dos fatores de agressao,

seguindo as orientacdes do médico, ao qual devera manter

fidelidade incondicional, desde que se estabeleca excelente
relagdo médico-paciente.

E importante lembrar sempre, que o ser humano é
indissociavel na sua esséncia. E integral bio-psico-socialmente.

FIGURA 1 - A mé&o e o estbmago
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