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Palavras Chave: Gastrite

Introducéo

A gastrite consiste na inflamag&o que ocorre na parede do estdmago. Os tipos de gastrite sdo: aguda ou crénica
(adiopética) geralmente, e pode ser causada tambeém por contaminacéo de uma bactéria, a Helicobacter pylori. Os sintomas da
gastrite s&o mal-estar, nausea, vomito, ruidos intestinais, diarréia com ou sem sangue e muco, e (em alguns casos) febre e prostracao.

E causada habitualmente por habitos alimentares erréneos como jejuns prolongados ou refei¢des muito rapidas, e o
abuso de alimentos irritantes, como por exemplo, café, chocolate, coca-cola, etc., contribuem para o agravamento da gastrite. Para
que isso ndo ocorra seré necessario evitar estes alimentos, adequando o cardapio para haja a reabilitacdo do tecido lesionado.

Desenvolvimento

Para o calculo de avaliacdo dos nutrientes foi utilizado a TACO (Tabela Brasileira de Composicdo de Alimento),
Tabela para Avaliacdo de Consumo Alimentar de Medidas Caseiras e Tabela de Composicdo de Alimentos — Suporte para
Decis@o Nutricional DRIS (2002/2005)



A dieta calculada apresenta 2407,6 kcal/dia, sendo:

Planejado Obtido
Kcal % Kcal %

CHO 1538,70 63 1458,4 58,8%
PTN 297,6 12,1 328,0 13,3%
LIP 610,6 25 609,3 24,5%
COL 300,0 100 229,7 76,5%
B1 (RDA) | 1,2 100 1,67 139,1%
B2 (RDA) | 1,3 100 2,2 169,2%
B3 (EAR) | 16 100 8,38 52,3%
B12 (RDA) | 2,4 100 1,31 54,5%
VIT.A (RDA) | 900,00 100 761,10 84,5%
CALCIO (Al 1200,00 100 1138,9 94,9%
FERRO (RDA) | 8,0 100 6,55 81,8%
SODIO (RDA) | 500,00 100 581,0 116,2%

Diagnéstico final: Considerando o IMC o paciente apresenta — se eutréfico. Porém, ao avaliar o percentual de
adequacdo do peso usual verifica-se uma desnutricdo moderada; em relacdo a perda de peso, o paciente obteve perda grave em

um curto periodo de 30 dias. Assim, o paciente apresenta risco nutricional, sendo necessaria intervencao nutricional urgente.

Apos conclusédo dos calculos, foi realizada a elaboragdo de um plano alimentar adequado para o paciente, que nesse
caso é uma DIETA LIQUIDA COMPLETA FRACIONADA, ou seja, com alimentos em sua forma liquida, que produzam

pouco residuos e que sejam de facil absor¢do, pois o paciente apresenta dificuldade de degluticdo e dores no estomago, ndo

conseguindo se alimentar.

CARDAPIO:
Desjejun: Lanche:
1 copo de 20ml de leite desnatado Vitamina:

1 colher (sopa cheia) deleite de vaca integral em

po
3 colheres (sopa) de acucar

1 copo de 200ml de leite desnatado
% mamao

% magca

1 banana

3 colheres (sopa) de acucar

4 colheres (sopa) de maltodextrina

Colacéo:

1 pote de 200grs de iogurte natural
3 colheres (cha) de mel

1 colher (sopa) de aveia

Jantar:

Sopa liquidificada:

50grs de mandioca cozida

50grs de carne bovina moida
75grs de macarrao cozido

2 colheres (sopa cheia) de azeite

Almoco:

Sopa Liquidificada:

3 colheres (sopa cheia) de arroz
3 colheres (sopa cheia) de batata
75grs de carne bovina moida

%2 cenoura

% mandioquinha

50grs de inhame

2 colheres (sopa) de azeite

% copo de suco de meldo

Ceia:

1 copo de 100ml de leite desnatado
3colheres (sopa) de agucar
4colheres (sopa) de maltodextrina




Consideracdes Finais

Concluiu-se que a gastrite é uma inflamacdo do epitélio estomacal, e pode ser causadas por varios fatores. A
confirmacéo final de gastrite s6 pode ser feita através do exame microscdpico. O que acontece muitas vezes é que durante um
exame endoscopico os sinais sdo tdo exuberantes que o exame histolégico (bidpsia) é dispensado. A alimentacdo influencia de
grande forma no agravamento da doenca, pelo consumo inadequado de alimentos irritantes.
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