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Prefacio

Este manual nasceu da constatacdo, no acompanhamento diario de pessoas com problemas digestivos, de
que a maior dificuldade ndo é seguir um tratamento — é compreendé-lo. Quando a pessoa entende o que
se passa dentro do seu préprio corpo, por que motivo cada medicamento é tomado, e qual é a funcdo de
cada alimento no prato, ela deixa de ser apenas receptora de instru¢des e passa a participar activamente na
sua recuperacao.

Por isso, ao longo destas paginas, evitou-se ao maximo a frase solta e sem explicacdo. Sempre que
possivel, cada recomendacdo vem acompanhada do mecanismo que a sustenta: o que acontece nas
células, nos tecidos e no sistema digestivo quando se segue determinado cuidado. A linguagem procura
manter-se acessivel a quem ndo tem formacdo em sadde, sem, no entanto, simplificar ao ponto de perder
rigor técnico.

Nesta edicdo revista, reforcou-se de forma deliberada o cardcter de manual técnico: acrescentou-se um
protocolo passo-a-passo de primeiros socorros para situacdes de hemorragia digestiva, detalhou-se ao
pormenor o modo de lavar e preparar cada um dos ingredientes do sumo de recupera¢do — incluindo o
cuidado especifico com a seiva irritante da casca da papaia — e desenvolveu-se uma sec¢do propria e
aprofundada sobre a moringa, o seu modo de uso, os cuidados de interaccado medicamentosa e a forma
correcta de a introduzir na rotina diaria.

Este é um guia de apoio. Ndo substitui, em momento algum, a avaliacdo, o diagnostico e o
acompanhamento de um médico. O seu papel é o de tornar esse acompanhamento mais compreensivel e
mais participado.
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1. Introducao — O que é a gastrite ulcerativa

A gastrite é a inflamacdo da mucosa que reveste o estbmago — a camada interna que protege o érgao do
acido cloridrico produzido durante a digestdo. Quando essa inflamagdo é persistente ou intensa, pode
evoluir para uma tlcera: uma lesdo mais profunda, que atinge camadas mais internas da parede do
estdmago (dlcera gastrica) ou do inicio do intestino delgado, o duodeno (tilcera duodenal).

De forma simples, pode imaginar-se a mucosa gastrica como uma parede protectora. Enquanto essa
parede esta integra, o acido do estdmago fica contido sem causar danos. Quando algo enfraquece essa
parede — uma bactéria, um medicamento, o dlcool ou o stress cronico — o 4cido passa a agredir o tecido,
causando dor, inflamacao e, em casos mais avancados, feridas abertas (dlceras).

Convém distinguir, desde j4, trés graus de gravidade que este manual acompanha ao longo dos capitulos
seguintes: a gastrite aguda, de instalacdo rapida e habitualmente reversivel quando a causa é retirada; a
gastrite cronica, que se mantém ao longo de meses ou anos, frequentemente ligada a presenca persistente
da bactéria Helicobacter pylori; e a tlcera péptica, estddio mais avancado, em que a perda de tecido
ultrapassa a camada mais superficial da mucosa. Compreender em que ponto desta escala a propria
situacdo se encontra ajuda a entender por que motivo o médico escolhe determinado exame ou
determinado esquema terapéutico.

A boa noticia é que a gastrite e a dlcera tém tratamento eficaz na grande maioria dos casos, sobretudo
quando a causa ¢é identificada e tratada correctamente, e quando a pessoa acompanha o tratamento com
uma alimentacdo adequada e mudancgas de habitos. Este manual segue essa ldgica, capitulo a capitulo:
primeiro compreender, depois tratar, depois recuperar — e, sempre que a situacdo o exigir, saber
reconhecer o momento de procurar ajuda médica urgente.

Figura 1.1 — Espago reservado para ilustragdo esquemdtica do estbmago sauddvel versus estbmago com
gastrite/tlcera.
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2. Anatomia e funcionamento do estomago

Para compreender a gastrite, é 1itil saber, em tragos gerais, como o estdmago é construido e como ele se
protege a si préprio enquanto digere os alimentos.

2.1 As camadas da parede do estomago

« Mucosa — a camada mais interna, em contacto directo com o alimento e o cido. E onde a gastrite e
a ulcera se desenvolvem.

* Submucosa — camada de suporte, rica em vasos sanguineos, que nutre a mucosa.

+ Camada muscular — permite os movimentos que misturam e empurram o alimento (motilidade
gastrica).

+ Serosa — camada externa, que reveste o estdmago por fora e o separa dos restantes 6rgaos
abdominais.

Figura 2.1 — Espaco reservado para corte transversal das camadas da parede gdstrica (mucosa, submucosa,
muscular, serosa).

2.2 As células da mucosa e a sua funcao

Tipo de célula Funcao

Produzem acido cloridrico, essencial para a digestdo de proteinas e para eliminar

Células parietais C .. . .
micrébios ingeridos com os alimentos.

Produzem pepsinogénio, que o acido converte em pepsina — a enzima que digere

Células principais j
proteinas.

Produzem muco e bicarbonato, que formam uma camada protectora sobre a
Células mucosas mucosa, neutralizando o acido antes que este atinja as préprias células do
estOmago.

Libertam hormonas locais, como a gastrina, que regulam a quantidade de acido

Células enteroenddcrinas ) ) ~
produzido consoante a presenga de alimento no estdmago.

2.3 O equilibrio entre agressao e proteccao

A satde da mucosa gastrica depende de um equilibrio entre factores agressivos (o acido cloridrico e a
pepsina) e factores protectores (0 muco, o bicarbonato e a boa circulacdo sanguinea local, que renova
continuamente as células da superficie). Quando os factores protectores enfraquecem — por accao de
uma bactéria, de um medicamento ou de habitos como o alcool e o tabaco — o acido deixa de ser contido
e comeca a lesar o préprio tecido que deveria digerir apenas o alimento. E este desequilibrio que esta na
origem da gastrite e, se ndo for corrigido, da dlcera.

Vale ainda referir que a mucosa gastrica se renova por completo em poucos dias, através da divisao
constante de células na base das suas glandulas. E precisamente esta capacidade de renovacdo rapida que
permite, quando a causa da agressdo é removida e existe suporte nutricional adequado, uma recuperacdo
relativamente célere do tecido lesado.
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3. Fisiopatologia — como a gastrite evolui para ulcera

A gastrite instala-se quando a camada protectora de muco e bicarbonato é lesada e o 4cido passa a ter
contacto directo com as células da mucosa. Esse contacto activa uma resposta inflamatoria local: os vasos
sanguineos dilatam-se, células de defesa (glébulos brancos) migram para a zona afectada, e sdo libertadas
substancias inflamatorias que causam dor, vermelhidao e edema (inchago) do tecido — o mesmo tipo de
resposta que ocorre numa ferida na pele, mas na mucosa interna do estdomago.

Se a agressdo persiste — por exemplo, porque a bactéria H. pylori continua presente, ou porque o uso de
anti-inflamatdrios ndo é interrompido — a inflamacdo deixa de ser superficial. As células da mucosa
comecam a morrer mais depressa do que conseguem ser substituidas, e a camada protectora vai-se
tornando cada vez mais fina. Quando essa perda de tecido atinge camadas mais profundas da parede do
estomago (ultrapassando a mucosa e atingindo a submucosa), fala-se ja de uma tlcera — uma verdadeira
ferida aberta, sujeita a sangrar se atingir um vaso sanguineo, ou até a perfurar a parede do estdmago em
casos graves e nao tratados.

Compreender esta sequéncia — lesdo da barreira protectora, seguida de inflamacdao, seguida de perda
progressiva de tecido, seguida de tlcera — ajuda a perceber por que motivo o tratamento tem sempre de
actuar em duas frentes: eliminar a causa da agressao (Capitulo 4) e dar condicdes para que o tecido se
regenere (Capitulos 9 e 10).

Figura 3.1 — Espago reservado para esquema da sequéncia: lesdo da barreira — inflamagdo — perda de
tecido — tulcera.
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4. Causas mais comuns

4.1 Infeccao por Helicobacter pylori (H. pylori)

E a causa mais comum de gastrite crénica e tlcera péptica em todo o mundo. Esta bactéria consegue
sobreviver ao ambiente 4cido do estémago porque produz uma enzima chamada urease, que neutraliza o
acido a sua volta, criando uma zona protegida onde se instala, junto a camada de muco. A partir dai,
liberta substancias que enfraquecem directamente essa camada protectora e provocam uma resposta
inflamat6ria continua na mucosa. Transmite-se principalmente por via oral-oral ou fecal-oral, associada
a agua ou alimentos contaminados.

4.2 Uso prolongado de anti-inflamatorios nao esterdides (AINEs)

Medicamentos como o ibuprofeno, o diclofenac e o acido acetilsalicilico actuam bloqueando uma
enzima (a ciclo-oxigenase, ou COX) que, entre outras func¢des, é responsavel pela producdo de
prostaglandinas — substancias que, no estdomago, estimulam a producdo de muco e bicarbonato
protectores. Ao bloquear essa enzima, estes medicamentos aliviam a dor noutras partes do corpo, mas,
como efeito colateral, reduzem também a proteccdo natural da mucosa gastrica, deixando-a mais
vulneravel ao proprio acido do estdmago.

4.3 Consumo excessivo de alcool
O alcool tem accgao irritante directa sobre as células da mucosa, podendo danificar a camada de muco
protector e, em consumo elevado ou frequente, lesar directamente as células epiteliais.

4.4 Tabagismo

O tabaco reduz o fluxo de sangue para a mucosa géstrica (por ac¢do vasoconstritora da nicotina), o que
diminui a capacidade de renovacao e reparacao das células. Também reduz a producédo de bicarbonato
protector, retardando a cicatrizacdo e aumentando o risco de recidiva.

4.5 Stress cronico e ma alimentacao

O stress cronico ndo causa gastrite por si s0, mas mantém o sistema nervoso e hormonal em estado de
alerta constante, o que pode alterar a producdo de acido e reduzir o fluxo sanguineo para o aparelho
digestivo. Combinado com uma alimentacdo irregular ou pobre em nutrientes, este estado agrava os
sintomas e dificulta a recuperacao da mucosa ja lesada.
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5. Sintomas e sinais de alerta

Os sintomas mais comuns da gastrite e da tlcera incluem dor ou ardor na regido superior do abdémen
(muitas vezes descrita como “queimadura” no estdmago), sensacao de estufamento, nduseas, enjoo, azia,
arrotos frequentes e perda de apetite. A dor pode piorar ou melhorar com a alimentacdo, dependendo da
localizacdo da lesdo: nas ulceras gastricas, a dor tende a agravar-se pouco depois de comer; nas ulceras
duodenais, é frequente aliviar temporariamente com a alimentacdo e regressar horas depois, inclusive
durante a noite.

Existem, porém, sinais de alarme que exigem avaliacdo médica imediata, detalhados no Capitulo 7,
incluindo o protocolo de primeiros cuidados perante uma hemorragia digestiva. Nunca ignore esses
sinais a espera de que “passem sozinhos”.
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6. Diagnostico

O diagnéstico da gastrite/tlcera e da infeccdo por H. pylori é feito pelo médico, habitualmente através de
um ou mais dos seguintes métodos:

Meétodo Como funciona

Permite observar directamente a mucosa e recolher uma pequena
Endoscopia digestiva alta com biépsia | amostra de tecido para confirmar a presenca de inflamacao, tilcera ou
da bactéria H. pylori.

A pessoa ingere uma substancia que, na presenga da urease produzida

Teste respiratorio da ureia L ) .
P pela H. pylori, liberta um composto detectavel no ar expirado.

Pesquisa de antigénio nas fezes Detecta proteinas da bactéria H. pylori numa amostra de fezes.

Detecta anticorpos contra a H. pylori; hoje é menos utilizada para
Andlise de sangue confirmar infeccdo activa, porque os anticorpos podem persistir mesmo
depois de a bactéria ter sido eliminada.

E este diagnodstico que vai orientar se o tratamento com antibidticos é necessario.
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7. Sinais de alarme e primeiros cuidados em hemorragia digestiva

7.1 Sinais de alarme

Embora a maioria dos casos de gastrite e dlcera evolua bem com tratamento adequado, existem sinais que
exigem avaliacdo médica imediata, pois podem indicar complicacdes como hemorragia digestiva ou
perfuracdo. Procure um servico de urgéncia se surgir qualquer um dos seguintes sinais:

* VO6mito com sangue (vermelho vivo ou com aspecto de borra de café).

* Fezes muito escuras, semelhantes a alcatrdo (melena), ou com sangue vermelho vivo.

* Dor abdominal stibita, muito intensa, tipo “facada”, sobretudo se acompanhada de abdémen rigido.
+ Tonturas intensas, desmaio, palidez acentuada ou sensagdo de fraqueza stbita.

* Perda de peso ndo intencional e rapida.

+ Dificuldade persistente em engolir.

* VOmitos repetidos que ndo param.

» Febre associada a dor abdominal intensa.

» Pulso acelerado, respiracdo rapida ou suor frio, mesmo sem dor intensa.

Nota: Nestes casos, ndo espere para “ver se passa”: procure imediatamente um servigo de
urgéncia ou contacte o seu médico assistente.

7.2 Primeiros cuidados em caso de hemorragia digestiva — estabilizacao antes de
chegar a urgéncia

A hemorragia digestiva alta é uma das complicagdes mais sérias da dlcera péptica e constitui sempre uma
emergéncia médica. O que se descreve nesta sec¢do ndo € tratamento — é um conjunto de medidas
simples de estabilizacdao, que qualquer pessoa pode aplicar enquanto se aguarda o transporte para um
servico de urgéncia ou a chegada de ajuda especializada. Nenhuma destas medidas substitui a avaliacdo
hospitalar, que deve ser sempre procurada de imediato.

Passo 1 — Reconhecer e ndo desvalorizar

Vomito com sangue vivo ou em “borra de café”, fezes negras e pegajosas (melena), palidez stbita,
tonturas, suor frio ou desmaio sdo sinais de perda de sangue activa. Perante qualquer um destes sinais,
accione de imediato o nimero de emergéncia local ou dirija-se ao servigo de urgéncia mais préximo —
ndo aguarde para confirmar se “é mesmo sangue” ou se “vai passar”.

Passo 2 — Posicionar a pessoa correctamente

* Se a pessoa esta consciente e ndo vomita: deitar de costas, com as pernas ligeiramente elevadas
(usando uma almofada ou objecto sob os pés), para favorecer o retorno de sangue ao coragdo e ao
cérebro.

* Se a pessoa esta a vomitar, sonolenta ou com risco de perder a consciéncia: colocar em posicao
lateral de seguranca (deitada de lado, com a cabeca ligeiramente inclinada para baixo e para o lado),
de modo a evitar que o vémito ou o sangue sejam engolidos para as vias respiratorias (aspiragao).

» Manter a pessoa quieta e o mais calma possivel — a agitacdo aumenta a frequéncia cardiaca e pode
agravar a perda de sangue.
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Passo 3 — O que NAO fazer

» Nao dar nada para comer ou beber, incluindo dgua, ché ou leite — o estdmago deve ficar vazio,
tanto para reduzir o risco de vdmito como para permitir uma eventual endoscopia de urgéncia.

» Nao administrar qualquer medicamento por conta propria, em especial anti-inflamatorios ou 4cido
acetilsalicilico, que podem agravar a hemorragia.

» Nao tentar provocar o vomito.

» Nao deixar a pessoa sozinha em nenhum momento.

Passo 4 — Vigiar e manter a pessoa estavel

* Manter a pessoa aquecida (com um cobertor ou manta leve), pois a perda de sangue pode causar
sensacao de frio e queda de temperatura corporal.

» Vigiar o nivel de consciéncia: falar com a pessoa, chama-la pelo nome, confirmar se responde de
forma coerente.

* Vigiar a respiracao: confirmar que respira de forma regular e sem grande dificuldade.

* Seapessoa perder a consciéncia mas continuar a respirar normalmente, manté-la em posicao lateral
de seguranca e ndo a deixar deitada de costas.

* Se a pessoa deixar de respirar ou ndao houver pulso, iniciar de imediato manobras de reanimacao,
caso a pessoa presente tenha formacao para tal, e nunca interromper os contactos para pedir ajuda
urgente.

Passo 5 — Preparar a transferéncia para o hospital

+ Contactar de imediato os servigos de emergéncia ou organizar transporte urgente para o hospital
mais proximo com servigo de urgéncia.

* Reunir, se possivel, a lista de medicamentos que a pessoa toma habitualmente (incluindo anti-
inflamatorios, anticoagulantes ou aspirina), para informar a equipa médica.

* Anotar, se conseguir, a hora aproximada em que os sintomas comecaram e a quantidade estimada de
sangue observada (por exemplo, nimero de episddios de vémito ou de dejeccGes).

+ Levar consigo, se existir, a medicacdo habitual e documentos de identificacdo ou de satide da
pessoa.

Atencdo: Uma hemorragia digestiva pode agravar-se rapidamente e sem aviso. Mesmo que 0s
sinais parecam ligeiros ou que a pessoa diga sentir-se melhor, a avaliacdo hospitalar é sempre
necessaria, porque s6 o médico, com recurso a exames, pode confirmar se a hemorragia parou e se
existe necessidade de intervencao (como endoscopia com hemostase ou, em casos raros, cirurgia).
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8. Fase 1 — Tratamento farmacologico de erradicacao,
acompanhado de suporte nutricional

Este é o primeiro passo do plano e s6 se aplica quando a infeccdo por Helicobacter pylori é confirmada
por exame médico (Capitulo 6). Se o exame ndo confirmar a infeccdo, esta fase ndo se aplica e o
tratamento segue outro plano, definido pelo médico consoante a causa identificada.

8.1 Esquema geral
Classe do medicamento Funcao no tratamento
Inibidor da bomba de protdes (IBP) — ex.: Reduz a produgdo de &cido no estdbmago, protege a mucosa lesada
omeprazol, pantoprazol, esomeprazol e cria um ambiente que aumenta a eficcia dos antibioticos.

Antibiéticos (esquema combinado, definido

. Eliminam a bactéria H. pylori na mucosa gastrica.
pelo médico) 1/ &

Nota: As doses, a combinagdo exacta dos antibidticos e a duragdo do tratamento sdo sempre
definidas pelo médico assistente, de acordo com o histérico da pessoa e a resisténcia bacteriana
local. Este manual ndo substitui essa prescrig¢do.

8.2 Cuidados durante esta fase

+ Tomar a medicacdo exactamente como prescrita, respeitando horérios e a duragdo total, mesmo que
os sintomas melhorem antes do fim.

* Nunca interromper o tratamento por conta propria — a interrup¢do precoce é uma das principais
causas de falha na erradicacdo e de resisténcia bacteriana.

+ Evitar alcool, tabaco e anti-inflamatérios nao esteréides (AINEs) durante todo o tratamento.
* Nesta fase, a actividade fisica limita-se a caminhada leve e alongamentos (ver Capitulo 11).

* O sumo de aloe vera, papaia e banana (Capitulo 9) sé deve comecar depois de concluido o
tratamento medicamentoso.

8.3 Suporte nutricional que acompanha o tratamento medicamentoso

Embora o sumo de aloe vera, papaia e banana s6 deva ser introduzido apds a conclusao dos antibi6ticos,
isso ndo significa que a alimentacdo deva ser deixada ao acaso durante esta primeira fase. Pelo contréario:
um suporte nutricional simples, ligeiro e bem escolhido acompanha todo o tratamento farmacolégico,
ajudando a reduzir o desconforto e a preparar o terreno para a fase seguinte.

» Preferir refeicdes pequenas e frequentes (5 a 6 vezes ao dia) em vez de duas ou trés refeicdes
volumosas, reduzindo a distensdo gastrica e o desconforto pés-prandial.

» Optar por alimentos de facil digestdao: sopas de legumes bem cozidos, papas simples (milho, aveia
ou trigo), arroz bem cozido, batata cozida, banana madura, peito de frango ou peixe cozido.

+ Evitar, ja nesta fase, frituras, condimentos muito picantes, café em excesso, refrigerantes, bebidas
gaseificadas, alcool e alimentos muito dcidos — os mesmos habitos a evitar detalhados no ponto
10.3.
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+ Manter uma boa hidratacdo com agua e infusdes suaves, evitando bebidas muito quentes ou muito
frias, que podem aumentar o desconforto gastrico.

* Mastigar devagar e com calma, num ambiente tranquilo, o que reduz a quantidade de ar engolido e
favorece uma digestao mais eficiente.

Nota: Esta alimentagdo de suporte é diferente do sumo de aloe vera, papaia e banana descrito no
Capitulo 9: serve para acompanhar e tornar mais confortdvel a fase de erradicagdo
medicamentosa, enquanto o sumo é introduzido apenas depois, jd na fase de recuperagdo
nutricional mais intensiva.

8.4 Confirmacao da erradicacao

Depois de terminado o esquema de antibi6ticos, o médico deve confirmar se a bactéria foi eliminada,
através de um novo teste — geralmente feito, no minimo, quatro semanas ap6s o fim dos antibi6ticos e
com suspensdo prévia do IBP, conforme orientacio médica. E s6 depois desta confirmacao que a Fase 2
(recuperacao nutricional) deve ganhar todo o seu peso no plano.
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9. Fase 2 — Sumo de aloe vera, papaia e banana: preparacao,
cuidados e moringa

9.1 Este sumo é sempre indicado?

Nao. E uma opc¢do de apoio nutricional complementar, ndo uma etapa obrigatéria do tratamento. Pode ser
considerada por pessoas em recuperacao, sem outras condi¢des que a contra-indiquem, e idealmente com
o aval do médico ou nutricionista. Nao substitui, em nenhuma circunstancia, o tratamento farmacolégico
descrito no Capitulo 8.
Quando NAO é indicado

* Durante o tratamento com antibiéticos — a prioridade é a erradicacdo da bactéria.

* Em gravidas e criancas pequenas, sem orientacao médica especifica.

* Em pessoas com doenca renal ou intestinal conhecida (a aloe vera pode ter efeito laxativo e
sobrecarregar estas condicdes).

* Em caso de alergia conhecida a plantas da familia das Lilidceas/Aloaceas.

* Se, em qualquer momento, causar diarreia, célicas ou desconforto — suspender de imediato e
informar o médico.

9.2 Como lavar e preparar cada ingrediente, passo a passo

A preparacdo cuidadosa de cada ingrediente ndo é um pormenor menor: € parte essencial da seguranca
deste sumo, sobretudo no caso da aloe vera e da papaia, que contém substancias irritantes que devem ser
completamente removidas antes do consumo.

A) Aloe vera — como limpar em seguranga

+ Cortar a folha junto a base da planta, com uma faca limpa, e deixa-la em repouso na vertical, com o
corte virado para baixo, durante 10 a 15 minutos, num recipiente. Este passo permite escorrer a
aloina — o latex amarelo, amargo e irritante, situado logo abaixo da casca — que de outro modo
contaminaria o gel.

* Lavar bem a folha em &gua corrente, esfregando a casca para remover qualquer residuo do latex
amarelo escorrido.

+ Cortar as pontas espinhosas das margens da folha e, com uma faca, retirar toda a casca verde
exterior, expondo apenas o gel transparente do interior.

* Retirar cuidadosamente qualquer resquicio da camada amarelada situada mesmo por baixo da casca
— é nesta camada fina que se concentra a aloina.

+ Lavar novamente o gel transparente em agua corrente antes de o cortar em cubos e o colocar no
liquidificador.

Atencao: Nunca utilizar a casca ou a camada amarelada da aloe vera no sumo. A aloina é um forte
irritante e laxante intestinal, podendo causar diarreia, célicas intensas e desidratacao,
especialmente prejudicial numa pessoa ja com a mucosa digestiva sensivel.

B) Papaia — cuidado com a seiva (ldtex) da casca

A papaia, sobretudo quando ainda ndo esta completamente madura ou quando é colhida directamente da
arvore, liberta uma seiva leitosa e esbranquicada, rica numa enzima chamada papaina em estado bruto e
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concentrado. Esta seiva, ao contrario da polpa madura ja pronta para consumo, pode ser irritante para a

pele, para as mucosas e para o proprio estomago sensivel, podendo causar ardor, coceira na pele de quem

manuseia a fruta, e desconforto digestivo se ingerida em quantidade.

Escolher sempre papaia bem madura, de casca amarelada e polpa alaranjada, na qual a concentragao
de seiva bruta é ja muito reduzida.

Ao cortar a fruta, se surgir um liquido leitoso esbranquigado na zona do corte ou do caule, lavar a
faca e as maos de imediato, e deixar a fruta escorrer esse liquido antes de continuar a descascar.

Descascar por completo, removendo toda a casca exterior, e retirar sempre as sementes pretas do
centro, que ndo devem ser utilizadas no sumo.

Lavar bem a polpa jad descascada em &gua corrente antes de a cortar em pedacos para o
liquidificador.

Evitar por completo a papaia verde (ndo madura) neste sumo — é nela que a concentracdo de seiva e
de papaina bruta é mais elevada, e o seu uso esta associado a maior risco de irritacdo da mucosa
digestiva ja fragilizada.

Atencado: Pessoas com sensibilidade cutanea conhecida ao latex devem manusear a papaia com
luvas, pois existe alguma reactividade cruzada descrita entre o latex da borracha e certas proteinas
do latex da papaia.

C) Banana — preparacgdo simples

Escolher banana bem madura (casca com pintas escuras), mais facil de digerir e menos adstringente
do que a banana verde.

Lavar a casca antes de a descascar, para evitar transferir sujidade da casca para a polpa durante o
manuseamento.

Retirar por completo os filamentos fibrosos que ficam colados a polpa, se forem grossos.

D) Preparagdo final do sumo

Juntar o gel de aloe vera ja limpo, a papaia madura descascada e sem sementes, e a banana madura,
no copo do liquidificador.

Adicionar dgua potavel, fervida e arrefecida ou filtrada, em quantidade suficiente para obter uma
bebida homogénea, nem demasiado espessa nem demasiado liquida.

Bater até obter uma mistura lisa, sem pedacos.

Preparar e consumir de preferéncia no mesmo dia, guardando eventual sobra no frigorifico por, no
maximo, algumas horas, num recipiente limpo e tapado.

Figura 9.1 — Espago reservado para fotografia/ilustragdo dos ingredientes do sumo (aloe vera, papaia e
banana) e do processo de limpeza da folha de aloe vera.

9.3 Modo de tomar — passo a passo

Sempre em jejum, com o estdbmago vazio — nunca depois de uma refeicdo.
1.° momento: logo ao acordar, antes de escovar os dentes, ainda em jejum.

2.° momento: ao meio-dia, também em jejum (estdmago vazio, isto é, cerca de 3 a 4 horas sem ter
comido).

3.° momento: ao final da tarde, novamente em jejum.

pag. 17



Manual de Apoio para Pessoas com Gastrite Ulcerativa

+ Comecar sempre por uma por¢ao pequena (meio copo) para avaliar a tolerancia individual antes de
aumentar a quantidade.

* Depois de tomar o sumo, esperar cerca de 15 a 20 minutos e beber um pequeno copo de 4gua morna,
aos golinhos, devagar.

* Cerca de 1 hora depois do sumo (ou 45 a 60 minutos depois da 4gua morna), fazer uma refeicdo leve
— por exemplo, sopa de legumes com uma fatia de pao integral.

* A meio da manhd e a meio da tarde, entre as refei¢Ges principais, pode incluir-se um sumo de fruta
natural mais denso (ex.: papaia, manga) ou papas simples, mantendo a alimentacdo leve e
fraccionada ao longo do dia.

» Suspender de imediato caso surja diarreia, colicas fortes ou qualquer desconforto, e informar o
médico.

9.4 Componentes e beneficios — sistema imunolégico, celular e digestivo

Esta sec¢do explica, componente a componente, por que motivo cada ingrediente é utilizado — nao
apenas o qué, mas o mecanismo bioldgico por tras de cada acgao.

Aloe vera

Componente Accdo no organismo

E uma molécula bioactiva que interage com receptores de células do sistema
. . imunitario, nomeadamente macr6fagos. Estudos de laboratério sugerem que
Acemanano (polissacarido) . o . . .

pode estimular a actividade destas células de defesa e influenciar processos

ligados a reparacao de tecidos e a cicatrizacdo.

Formam uma estrutura viscosa (tipo gel) que reveste temporariamente a
) L. ) superficie das mucosas. Esta camada pode ajudar a manter um ambiente
Polissacéridos gerais . . . Lo L

mais protegido para as células epiteliais que revestem o tubo digestivo,

reduzindo o contacto directo com irritantes.

Neutralizam radicais livres — moléculas instaveis produzidas em excesso
Compostos fendlicos durante processos inflamatérios, que danificam a membrana e o material
(antioxidantes) genético das células. Ao reduzir esse excesso, os antioxidantes diminuem a
lesdo celular associada a inflamacdo.

. L. . Funcionam como cofactores — isto é, participam activamente em reacgdes
Minerais (zinco, magnésio, entre

tros) enzimadticas necessarias ao metabolismo celular e a sintese de proteinas
outros

envolvidas na reparagao de tecidos.

Papaia

Componente Accao no organismo

Ajuda a quebrar as proteinas dos alimentos em fragmentos menores
(aminoacidos e péptidos), facilitando a digestdo e reduzindo a carga de
trabalho do estémago numa fase em que a mucosa esta sensivel.

Papaina (enzima proteolitica, na polpa
madura)

Vitamina C Participa directamente na sintese de colagénio, a proteina estrutural que
forma a matriz de suporte dos tecidos — incluindo a mucosa géstrica
em reparacdo. Também apoia a funcdo dos leucdcitos e actua como
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antioxidante.

E convertido no organismo em vitamina A, que participa na
manutencao e renovacao das células epiteliais que revestem por dentro
0 estOmago e o intestino.

Betacaroteno (precursor da vitamina
A)

Servem de substrato para as bactérias benéficas do intestino, que as
Fibras fermentam produzindo acidos gordos de cadeia curta, como o butirato
— importantes para a satide e energia das células intestinais.

Banana

Componente Accao no organismo

Alimentam a microbiota intestinal benéfica, favorecendo a producdo de
Fibras soltiveis (pectina) acidos gordos de cadeia curta que nutrem directamente as células que
revestem o intestino.

Participa no equilibrio dos liquidos dentro e fora das células e é essencial
Potassio para o funcionamento normal dos musculos — incluindo os mtsculos do
proprio tubo digestivo.

Vitamina B6 Actua como cofactor em vérias reacgdes do metabolismo energético celular.

Participa como cofactor em centenas de reacc¢Oes enzimaticas, incluindo as

Magnésio . ~ . .
envolvidas na contrac¢do muscular e na sintese de proteinas.

9.5 Moringa — modo de uso detalhado, cuidados e interaccao medicamentosa

A moringa (Moringa oleifera) é uma planta amplamente utilizada em Mogambique e em toda a regido,
valorizada pela sua riqueza em vitaminas, minerais e compostos antioxidantes. Pode ser incluida como
complemento a dieta de recuperacdo, mas — precisamente por ser rica em compostos bioactivos —
merece um capitulo préprio de cuidados, sobretudo no que respeita a sua introducdo junto de
medicamentos.

Como se apresenta e como se prepara

» Folhas frescas: lavar abundantemente em agua corrente, de preferéncia com algumas gotas de
solucdo de higienizacao de vegetais, e deixar secar a sombra antes de as usar em sopas ou infusoes.

» Folhas secas em po6 (a forma mais comum e mais facil de dosear): conservar em recipiente fechado,
ao abrigo da luz e da humidade, para preservar as vitaminas sensiveis ao calor e a oxidagao.

 Infusdo: dissolver uma pequena quantidade de p6 de moringa (cerca de uma colher de café rasa) em
agua morna, ndo fervente, deixando repousar alguns minutos antes de beber — a 4gua muito quente
pode destruir parte da vitamina C presente.

Quando e como tomar

» Tomar em pequenas quantidades, de forma fraccionada ao longo do dia— habitualmente duas a trés
vezes por dia — em vez de uma dose tinica e concentrada, o que reduz o risco de desconforto
digestivo e melhora a tolerancia.

» Tomar antes das refei¢des principais, cerca de 15 a 20 minutos antes de comer, o que permite avaliar
a tolerancia digestiva antes de introduzir outros alimentos.
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» Comecar sempre por uma quantidade pequena (por exemplo, meia colher de café de pd, ou uma
infusdo suave) e aumentar apenas de forma gradual, ao longo de vérios dias, observando como o
corpo reage.

+ Evitar tomar a moringa exactamente ao mesmo tempo que os comprimidos, mantendo um intervalo
de pelo menos 30 a 60 minutos entre a moringa e a toma de qualquer medicamento — esta
precaucdo simples reduz a probabilidade tedrica de a moringa interferir com a absor¢do de certos
farmacos.

Interaccdo medicamentosa — o que é preciso verificar antes

A moringa ndo deve ser vista como “inofensiva s6 porque é natural”. Alguns dos seus compostos tém
efeitos discretos, mas reais, sobre a tensdo arterial, o acticar no sangue e a coagulacdo, pelo que a sua
introducdo junto de tratamento medicamentoso deve ser sempre conversada com o médico, sobretudo
nas seguintes situacoes:

* Pessoas a tomar medicacdo para a tensao arterial (anti-hipertensores) — a moringa pode ter um
ligeiro efeito adicional de reducdo da tensdo.

* Pessoas a tomar medicacdo para a diabetes (antidiabéticos orais ou insulina) — a moringa pode ter
um ligeiro efeito adicional de reducdo do agucar no sangue, o que exige vigilancia para evitar
hipoglicemia.

* Pessoas a tomar anticoagulantes ou antiagregantes plaquetarios — pela prudéncia geral que
qualquer suplemento vegetal exige nestes casos.

* Gréavidas — a moringa em quantidades concentradas ndo é recomendada durante a gravidez, sem
orientacdo médica especifica.

Nota: Se, depois de confirmado junto do médico que ndo existe contra-indicagdo nem interacgdo
relevante com os medicamentos que a pessoa toma, a moringa pode ser incluida em pequenas
lquantidades, duas a trés vezes ao dia, de preferéncia antes das refeigoes, mantendo sempre o
intervalo de sequranga em relagdo a toma dos comprimidos. Perante qualquer diivida sobre um
medicamento especifico, a pergunta correcta a fazer ao médico ou farmacéutico é sempre:
“posso tomar moringa juntamente com este medicamento, e com que intervalo?”

Atencdo: Suspender o uso da moringa e informar o médico se surgir tontura incomum, quedas de
|tensdo, sudacdo fria ou sintomas de acticar baixo no sangue (tremores, fome subita, confusdo),

sobretudo em pessoas ja medicadas para a tensao arterial ou para a diabetes.
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10. Fase 3 — Plano alimentar diario

Estrutura diaria pensada para a fase de recuperacdo: refeicGes pequenas, leves, fraccionadas e de facil
digestdo, organizadas em torno do sumo de aloe vera, papaia e banana.

Momento O que fazer

. Sumo de aloe vera + papaia + banana, em pequena quantidade — antes de escovar
Ao acordar (jejum)
os dentes.

15-20 min depois Pequeno copo de dgua morna, bebida devagar, aos golinhos.

) Refeigdo leve: sopa de legumes (batata, cenoura, abobora, espinafre, ervilhas,
~1h depois do sumo . . . . . . .
quiabo) com pdo integral, ou papas simples (milho, aveia ou trigo) com banana.

Meio da manha Sumo de fruta natural denso (papaia, manga) ou uma fruta madura.
Meio-dia (jejum) Sumo de aloe vera + papaia + banana.
15-20 min depois Agua morna, aos golinhos.

Almocgo leve: sopa de legumes com pequena por¢do de massa; proteina leve

~1h depois (frango, peixe ou ovo cozido).

Meio da tarde Fruta madura (manga, pera sem casca/sementes) ou sumo natural.

Final da tarde (jejum) Sumo de aloe vera + papaia + banana.

15-20 min depois Agua morna, aos golinhos.

~1h depois / jantar Refeicdo leve semelhante ao almoco, evitando frituras, condimentos fortes, alcool e

bebidas gaseificadas.

10.1 Componentes nutricionais do plano — visao geral

Componente Fonte principal Accdo no organismo Beneficio esperado
Fornecem aminodacidos, as unidades N .
. . L . Reparacdo dos tecidos
Proteinas Frango, peixe, ovo bésicas usadas para construir novas
, . lesados da mucosa
proteinas estruturais.
Vitamina A Cenoura, espinafre, Participa na regulacdo da renovacao das | Manutencdo e
itamina . i L . .
papaia células epiteliais. integridade da mucosa
. . . Cofactor essencial na producdo de . L
Vitamina C Papaia, outras frutas L. Cicatrizagdo
colagénio.
Participa em enzimas envolvidas na . .
. , j N Defesa imunitéria e
Zinco Carnes, sementes sintese de proteinas e na funcao N
. . reparacao celular
imunitaria.
. Componente da hemoglobina, que
Carnes, moringa, L. . . . ~ .
Ferro . . transporta oxigénio até aos tecidos em Oxigenacdo dos tecidos
figado ocasional R
reparacao.
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Saude da mucosa
intestinal e melhor
transito

Alimentam a microbiota intestinal, que

Fibras Legumes e frutas . .
& produz 4cidos gordos de cadeia curta.

10.2 Outras frutas recomendadas nesta fase

Fruta Porqué é recomendada

Banana madura Boa tolerancia digestiva, pouco acida
Papaia Rica em fibras e enzimas digestivas

Melao Hidratante, rico em vitaminas, pouco acido
Manga madura Rica em antioxidantes

Pera madura (sem casca nem

Rica em fibras suaves para o intestino
sementes)

Maca (se bem tolerada) Pode ser consumida se ndo causar desconforto

Bebidas a preferir: 4gua e sumos naturais suaves. Bebidas a evitar: dlcool, refrigerantes e bebidas muito
acidas ou gaseificadas.

10.3 Alimentos e habitos a evitar durante a recuperacao

 Frituras e alimentos muito gordurosos.

* Condimentos muito picantes.

» Café em excesso e bebidas com muita cafeina.

* Refrigerantes e bebidas gaseificadas.

* Bebidas alcodlicas.

+ Alimentos muito acidos (citrinos em excesso, vinagre concentrado).
* Fumar.

* Refei¢cdes muito volumosas de uma s6 vez — preferir por¢des menores e mais frequentes.
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11. Fase 4 — Actividade fisica na recuperacao

A actividade fisica leve tem um papel de apoio na recuperacao, ajudando a circulacdo, o metabolismo e o
bem-estar geral. A intensidade, porém, deve respeitar a fase do tratamento.

11.1 Durante o tratamento medicamentoso

Nesta fase, priorize apenas caminhada leve (20 a 30 minutos, em ritmo confortdvel) e alongamentos
suaves, sem forcar a regido abdominal. Evite exercicios intensos, musculacdo pesada ou qualquer
actividade que aumente muito a pressdo abdominal enquanto os sintomas estiverem activos ou o
tratamento estiver em curso.

11.2 Apés conclusao e confirmacao da erradicacao

Caminhada

Durante a caminhada, os muisculos aumentam a sua necessidade de oxigénio, levando o coracdo a
bombear sangue com maior eficiéncia. Esta melhoria da circulacdo favorece a entrega de oxigénio e
nutrientes aos tecidos, incluindo o sistema digestivo, acelerando a reparacao da mucosa. O exercicio
regular também influencia hormonas metabolicas, reduz a inflamacao sistémica associada ao excesso de
gordura corporal e melhora a sensibilidade das células a insulina. Manter 30 minutos diarios, num ritmo
moderado, ajuda a circulacdo e o controlo da glicemia.

Respiracdo diafragmdtica

Ao respirar profundamente com o abdémen (em vez de respirar superficialmente com o peito), o
diafragma desce e sobe com maior amplitude, o que gera um suave efeito de massagem sobre os 6rgaos
abdominais e melhora o retorno venoso. Este tipo de respiracdo também activa o sistema nervoso
parassimpatico — o ramo do sistema nervoso associado ao repouso e a digestao — o que pode favorecer
o relaxamento e o conforto digestivo, e reduzir o estado de alerta que agrava os sintomas em pessoas com
stress cronico.

Mobilidade abdominal suave

Rotagdes leves do tronco e alongamentos mobilizam suavemente a musculatura e o tecido conjuntivo a
volta do abdémen, sem gerar dor. Isto melhora a mobilidade geral, reduz a tensdao muscular acumulada e
favorece indirectamente a circulagdo local, sempre sem forcar a regido.

A introducdo de exercicios mais intensos deve ser progressiva e, idealmente, acompanhada por um
profissional de satde, sobretudo se ainda existir desconforto digestivo.

Figura 11.1 — Espago reservado para ilustragdo de caminhada leve, alongamento e respiracdo diafragmadtica.
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12. Prevencao de recidiva

Tratar a gastrite ou a tilcera uma vez nao garante que nao voltem. A prevencao de recidiva assenta em
manter afastados os factores que, no Capitulo 4, foram identificados como agressores da mucosa:

+ Evitar o uso ndo supervisionado e prolongado de anti-inflamatérios nao esteréides — quando forem
necessarios, perguntar ao médico sobre proteccdo gastrica associada.

* Moderar ou evitar o consumo de alcool.

» Nao fumar — o tabaco atrasa a cicatrizagdo e reduz a proteccao natural da mucosa, como explicado
no Capitulo 4.

* Manter uma alimentacdo equilibrada e regular, evitando longos periodos em jejum seguidos de
refeicdes muito volumosas.

* Gerir o stress crénico, através de sono adequado, actividade fisica regular e, se necessario, apoio
psicolégico — o stress ndo causa a doenca sozinho, mas mantém o corpo num estado que dificulta a
reparagdo da mucosa.

+ Se surgirem novamente sintomas digestivos persistentes, procurar avaliacdo médica cedo, em vez
de esperar que “passem sozinhos”.
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13. Perguntas frequentes

Posso tomar o sumo de aloe vera mesmo antes de terminar o tratamento com antibioticos?

Néo é recomendado. A prioridade nesta fase é a erradicacdo da bactéria com o esquema prescrito. O
sumo pode ser introduzido apds a conclusdo do tratamento medicamentoso.

O sumo de aloe vera substitui os medicamentos?

Nao. Trata-se de um apoio nutricional complementar, sem evidéncia de que cure ou substitua o
tratamento médico da infeccao.

Posso fazer exercicio intenso enquanto tenho sintomas?

Nado é aconselhavel. Prefira caminhada leve e alongamentos até que os sintomas melhorem e o tratamento
esteja concluido.

Quanto tempo demora a recuperagdo total?

Varia de pessoa para pessoa, dependendo da gravidade inicial, da adesdo ao tratamento e dos habitos de
vida. O acompanhamento médico regular é a melhor forma de avaliar a evolucao.

Posso voltar a ter gastrite ou tlcera depois de tratada?

Sim, sobretudo se persistirem factores de risco como uso frequente de anti-inflamatérios, tabagismo,
alcool ou nova infecgdo por H. pylori. Por isso, manter habitos saudaveis a longo prazo é importante (ver
Capitulo 12).

A papaia verde pode ser usada no sumo, se for isso que houver em casa?

Nao. A papaia deve estar bem madura antes de entrar no sumo. A papaia verde contém uma concentracao
muito mais elevada de seiva e de papaina bruta, que pode irritar uma mucosa digestiva ja sensivel (ver
ponto 9.2-B).

Posso tomar moringa ao mesmo tempo que os meus comprimidos habituais?

S6 depois de confirmar com o médico que ndo hé interaccdo relevante com os seus medicamentos
especificos. Ainda assim, como regra geral de seguranca, mantenha sempre um intervalo de 30 a 60
minutos entre a toma da moringa e a toma de qualquer comprimido (ver ponto 9.5).
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14. Consideracoes finais

A recuperagdo da gastrite e da ulcera associada ao H. pylori assenta em trés pilares que se
complementam: primeiro, a eliminacdo da causa, através do tratamento farmacolégico prescrito pelo
médico; depois, o apoio de uma alimentacdo rica em nutrientes e de facil digestdo; e, por fim, a retoma
gradual da actividade fisica, sempre respeitando os limites do corpo em cada fase da recuperacao.

A estes trés pilares, esta edicdo acrescenta um quarto elemento, igualmente essencial: saber reconhecer
os sinais de alarme e agir correctamente nos primeiros minutos de uma eventual hemorragia digestiva,
enquanto se aguarda ajuda médica especializada. Esse conhecimento, simples mas decisivo, pode fazer a
diferenca entre uma situacdo controlada e uma complicacdo grave.

Nenhum alimento, sumo ou hébito, por mais benéfico que seja, substitui o diagnoéstico e o
acompanhamento médico. Este manual pretende ser um guia técnico de apoio, escrito em linguagem
acessivel, para ajudar a pessoa leiga a compreender melhor a sua condigdo e a participar activamente na
sua propria recuperagdo — sempre em didlogo com os profissionais de satide que a acompanham.
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Referencias e fontes de consulta recomendadas

Este manual foi escrito com base em principios gerais de fisiologia digestiva e de nutricdo amplamente
aceites na literatura de satde. Para aprofundamento e confirmacao clinica, recomenda-se a consulta das
seguintes fontes:

* Organizacdo Mundial da Saide (OMS/WHQO) — orientag6es sobre Helicobacter pylori e doencga
péptica.

* Ministério da Satide de Mocambique — orientacOes clinicas nacionais.

* Sociedades cientificas de gastroenterologia — directrizes de diagnéstico e tratamento da gastrite e
ulcera péptica.

* Manuais de referéncia de fisiologia humana e de farmacologia clinica, para os mecanismos
descritos nos Capitulos 2, 3, 4 e 11.

* Bases de dados cientificas (ex.: PubMed) — para estudos sobre composicao nutricional e potenciais
efeitos bioactivos de aloe vera, papaia, banana e moringa, referidos no Capitulo 9.

Nota: Este manual ndo cita estudos especificos individuais porque tem finalidade educativa
geral; para decisées clinicas concretas, consulte sempre o seu médico, que tem acesso d
evidéncia mais actual e ao seu historial de satide.

© 2026 Karlyon Enterprise, S.A. — Beira, Sofala, Mocambique. Todos os direitos reservados.
Esta obra tem cardcter educativo e ndo substitui aconselhamento médico profissional.
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