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RESUMO - Introdugdo: A llcera péptica é uma lesdo que ocorre na mucosa do trato
gastrointestinal, sendo caracterizada por um desequilibrio entre fatores agressores e protetores
da mucosa gastrica, tendo como principal fator etiolégico o H. pylori. A dietoterapia é
fundamental na prevencdo e tratamento dessa patologia. Objetivo: Rever a terapia nutricional
na Ulcera péptica em adultos. Métodos: A metodologia utilizada foi um estudo exploratoério
de revisdo do conhecimento disponivel na literatura cientifica. Resultados: A dietoterapia bem
como a distribuicdo caldrica deve ser ajustada as necessidades do paciente com objetivo de
normalizar o estado nutricional e promover a cicatrizacdo. As recomendacdes de nutrientes
podem ser diferenciadas nas fases aguda e de recuperagdo, havendo uma maior necessidade
proteica e de alguns micronutrientes como vitamina A, zinco, selénio e vitamina C na fase de
recuperacao. Além disso, alguns estudos evidenciam que a vitamina C tem efeito benéfico na
erradicacdo do H. pylori. As fibras e probioticos também possuem um importante papel no
tratamento da Ulcera péptica, reduzindo os efeitos colaterais dos antibioticos e auxiliando na
reducdo do tempo de tratamento. Conclusdo: Percebe-se que poucos sdo os trabalhos que
evidenciam a terapia nutricional da Ulcera e ndo ha consenso sobre o tema. Com isso, mais
estudos sdo necessarios para abordar com maior especificidade o tratamento dietoterapico da
Ulcera péptica. Dieta equilibrada é fundamental no tratamento da Ulcera péptica, uma vez que
o alimento pode prevenir, tratar ou mesmo aliviar os sintomas que envolvem esta doenga. No
entanto, existem poucos trabalhos que inovam dietoterapia; assim, sdo necessarios estudos
adicionais abordando mais especificamente a dietoterapia para o tratamento de Ulcera péptica.

ABSTRACT - Introduction: Peptic ulcer is a lesion of the mucosal lining of the upper gastrointestinal
tract characterized by an imbalance between aggressive and protective factors of the mucosa,
having H. pylori as the main etiologic factor. Dietotherapy is important in the prevention and
treatment of this disease. Aim: To update nutritional therapy in adults’ peptic ulcer. Methods:
Exploratory review without restrictions with primary sources indexed in Scielo, PubMed, Medline,
ISI, and Scopus databases. Results: Dietotherapy, as well as caloric distribution, should be
adjusted to the patient’s needs aiming to normalize the nutritional status and promote healing.
Recommended nutrients can be different in the acute phase and in the recovery phase, and
there is a greater need of protein and some micronutrients, such as vitamin A, zinc, selenium,
and vitamin C in the recovery phase. In addition, some studies have shown that vitamin C has
a beneficial effect in eradication of H. pylori. Fibers and probiotics also play a important role in
the treatment of peptic ulcer, because they reduce the side effects of antibiotics and help reduce
treatment time. Conclusion: A balanced diet is vital in the treatment of peptic ulcer, once food
can prevent, treat or even alleviate the symptoms involving this pathology. However, there are
few papers that innovate dietotherapy; so additional studies addressing more specifically the
dietotherapy for treatment of peptic ulcer are necessary.

INTRODUCAO

/7
Icera péptica é doenga crbnica caracterizada por desequilibrio entre os

fatores que danificam a mucosa e aqueles que a protegem, resultando
em lesdo mucosa do trato digestivo superior?. Tem sido uma das doencas
mais prevalentes no mundo, e algumas das suas complicacdes tém sido as principais
causas da morbimortalidade a ela referida. A prevaléncia difere da populagdo mundial
entre as Ulceras gastricas e duodenais, e a média de idade das pessoas portadoras é
entre 30 e 60 anos, mas pode acontecer em qualquer idade. Também foi observada
diferenca racial e na Africa Ulceras duodenais sdo consideradas raros em pessoas
negras, mas nos Estados Unidos a incidéncia é a mesma para negros e brancos; em
relacdo ao sexo, ha predominancia de Ulceras em homens?e.
Ulcera péptica de causa multifatorial. Os elementos ambientais, tais como alcool
e nicotina, podem inibir ou reduzir a secrecdo de muco e bicarbonato e o aumento
da secrecdo acida. Fatores genéticos podem influenciar, e os filhos de pais com Ulcera
duodenal sdo trés vezes mais propensos a ter Ulcera do que a populagdo em geral**. Nas
Ultimas décadas, a identificacdo do Helicobacter pylori e a associacdo da Ulcera com a
utilizagdo crénica de drogas anti-inflamatérias, contribuiram para melhor compreensao
dos eventos associados a ulcerogéneses®.
Nutricdo e recomendacdes dietéticas para orientar vida saudavel e estabelecer
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parametros nutricionais, sdo reconhecidas como forma de
promover a saude e prevenir e tratar doencas. Assim, a
dietoterapia tem desempenhado papel fundamental
na prevencdo e tratamento de Ulcera péptica, com o
objetivo principal de recuperar e proteger o revestimento
gastrointestinal, melhorando a digestdo, aliviando a dor e
contribuindo para estado nutricional satisfatério®.

A Ulcera péptica é conhecida desde a antiguidade,
mas ha poucos estudos inovadores em dietoterapia como
tratamento para esta doencga. Por este motivo, o objetivo
deste estudo foi revisar a terapia nutricional de Ulceras
pépticas em adultos.

METODO

Revisdo do conhecimento disponivel na literatura
cientifica sobre a terapia nutricional de Ulcera péptica, sem
restricbes de data, contidos nas bases Scielo, PubMed, Medline,
ISI e Scopus. Também foram incluidos dados dos comités
nacionais e internacionais de salde. Para a pesquisa em bases de
dados, foram utilizados os seguintes descritores: dietoterapia,
nutricdo, Ulcera péptica, Helicobacter pylori, pimenta, ferro,
proteinas, antioxidantes, biodisponibilidade de nutrientes,
fibras alimentares, zinco, probidticos, vitaminas C e E.

RESULTADOS

Fisiopatologia e etiologia

Ulcera péptica é caracterizada por solucido de
continuidade da mucosa do trato digestivo superior exposta
a secrecao cloridropéptica. Muitas vezes ocorre no duodeno
(5-10% da populagdo), mas também no estbmago e esdfago®.
E doenca cronica, com periodos de ativacéo e de remisséo e sua
patogénese é caracterizada pelo desequilibrio entre os fatores
que prejudicam a mucosa (acido cloridrico, pepsina e drogas
ulcerosas) e aqueles que a protegem, como barreira mucosa,
prostaglandinas e secrecdo mucosa®®. As manifesta¢des clinicas
sdo caracterizadas por desconforto epigéstrico, queimacao
ou dor intensa e continua, o que tende a ser pior a noite. A
dor geralmente ocorre 1-3 horas apds a ingestdo, e pode ser
seguida por nauseas, vOmitos, desconforto gastrointestinal,
flatuléncia e perda significativa de peso®.

Fatores importantes na sua etiopatogenia sdo o tabaco,
o alcool e Helicobacter pylori - que é capaz de se mover em
meio de alta viscosidade, aderindo ao epitélio da mucosa,
onde permanece protegido®®. O diagndstico da infeccdo
pode ser conseguido através de varios testes, cada um com
sensibilidade e especificidade superiores a 80%. O teste
padrdo-ouro é a endoscopia digestiva alta, que permite
coleta de material para verificar se ha H. pylori, além de outros
procedimentos terapéuticos®.

Avaliacdo nutricional em ulcera péptica

O objetivo é identificar possiveis alteragdes nutricionais
e determinar a intervencdo adequada para garantir a
saude dos individuos. Desnutricdo neste caso pode ocorrer,
especialmente quando héa estenose, o que impede a ingestdo
normal dos alimentos?.

Para avaliacdo nutricional, alguns indicadores
importantes sdo utilizados neste processo, como os
antropométricos, bioquimicos, e avaliagdes clinicas. As
avaliacdes antropométricas consistem na verificagdo de peso
e altura que podem ser utilizados em conjunto na avaliacdo
do estado nutricional, por meio de IMC (indice de Massa
Corporal); contudo, este método ndo distingue as perdas
de gordura ou de massa magra. Além disso, o peso pode
ser escondido por hiper-hidratacdo ou a desidratagdo, ndo
resultando em determinacdo precisa do estado nutricional®.
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Bioimpedancia corporal total é método utilizado para
medir a massa corporal, o volume de liquido e gordura
corporal, sendo reconhecido pelo Ministério da Saude e
nos USA pelo Food and Drugs Administration como técnica
valiosa'. A calorimetria indireta € método ndo-invasivo para
determinar as necessidades nutricionais e a taxa de utilizagdo
de substratos de energia a partir do consumo de oxigénio
e producdo de dioxido de carbono obtido por anélise do ar
inspirado e expirado pelos pulmdes®.

A circunferéncia muscular do braco é medida para
avaliar proteina somatica, e a &rea muscular do brago corrigida
€ método mais preciso, pois reflete a magnitude real de
alteracdes musculares. A prega cutanea tricipital é mais
utilizada, porque é a regido do triceps que melhor representa
a camada adiposa subcutanea?.

Os testes bioquimicos sdo capazes de diagnosticar
eventuais deficiéncias ainda na fase subclinica e inclui a
albumina do soro, que desempenha papel chave na avaliagdo
do estado nutricional - pré-albumina, é indicador sensivel
da deficiéncia de proteina -, tendo varias vantagens para
ajudar a determinar o estado nutricional e necessidades
de intervenc¢do®®. Hemograma completo é frequentemente
utilizado neste caso, porque envolve a contagem de gldbulos
brancos e vermelhos, plaquetas, reticuldcitos e indices
hematologicos; assim, permite monitorar alteragdes no
sangue e analise do progresso da doenca®. O balanco de
nitrogénio é técnica ndo invasiva e acessivel que consiste na
diferenca entre a tomada em oxigénio e oxigénio excretado
utilizado para avaliar o estresse metabolico; é bom parametro
para avaliar a ingestao e degradacdo de proteinas?’.

Caracteristicas da terapia nutricional

O objetivo dietoterapia na Ulcera péptica é evitar
hipersecrecdo cloridopéptica, a fim de reduzir a Ulcera e dor.
Além disso, a terapia nutricional destina-se a promover a
cicatrizacdo, com base em sequéncia complexa de eventos
que vdo desde o trauma inicial para a reparacdo do tecido
danificado. Investigacdo de deficiéncias nutricionais é essencial
para a preparacdo de dieta de recuperacdo adequada. No
inicio do século 20, Sippy propos dieta a base de leite e creme
de leite, combinada com antiacidos, para o tratamento de
Ulcera gastrointestinal, com base no principio de que o leite iria
fornecer alcalinizagdo gastrica e aliviar a dor. Hoje leite ndo é
recomendado devido ao efeito de tamponamento e de estimulo
rebote na secrecdo de acido gastrico por ele provocado®.

De acordo com Marrota e Floch®, a distribuicao de calorias
para os pacientes com Ulcera péptica deve ser normal, com
valores que variam de 50-60% de hidratos de carbono, 10-15%
de proteinas, e de 25-30% de lipideos, com o valor total de
energia suficiente para manter ou recuperar o estado nutricional.

Reis?® sugeriu que a distribuicdo de calorias deve ser
ajustada de acordo com as necessidades do paciente para
normalizar o estado nutricional, tendo como macronutrientes
recomendados a ingestdo de proteinas em até 1,2 g/kg/peso/
dia na fase aguda (52- 82 semana) e até 1,5 g/kg/peso/dia
na fase de recuperagdo. Os hidratos de carbono devem ser
ajustados as necessidades do paciente, sem concentracdo de
dissacarideos, de modo a evitar a fermentacao, e lipideos sem
concentracdo de gorduras saturadas.

Para acelerar o processo de cura, além de proteina,
podem contribuir micronutrientes tais como zinco, que
é essencial para manter a funcdo do sistema imunitario,
como resposta ao estresse oxidativo, e para curar feridas®.
O selénio pode reduzir complica¢des infecciosas e melhorar
a cicatrizacdo®. Além disso, a vitamina A pode ser utilizada
como a suplemento, mas a pesquisa que apoia esta pratica
é de eficacia limitada, porque dosagens muito elevadas néo
promovem a cura e 0 consumo excessivo pode ser toxico?
Recomendacdes nutricionais de pacientes com Ulcera péptica,
sdo descritas na Tabela 1.

299



ARTIGO DE REVISAO

Apesardopequenonumerodereferénciasqueabrangem
as quantidades necessarias de nutrientes no tratamento da
Ulcera péptica, pode ver-se que os autores concordam com as
recomendacdes para melhorar a cicatrizagdo, diferenciando-
se apenas quando o paciente estad na fase ativa ou remissao.
Portanto, para ajudar a planejar acdo mais especifica e segura,
é importante investigar o estado nutricional do individuo e se
o paciente tem alguma doenca associada.

TABELA 1 - Recomendacdes para dieta didria na Ulcera péptica

Recommendations
Sufficient to maintain or recover the
nutritional status
20-25 Kcal/Kg: weight loss
25-30 Kcal/Kg: maintenance
30-35 Kcal/Kg: weight gain?
Acute phase Recovery phase

Characteristics

Daily energy needs
(DEN)

Carbohydrate (%)% 50-60 50-60
Protein (g/Kg/weight)® 1.2 15
Lipid (%)% 25-30 25-30
Zinc (mg)™ 11 40
Selenium (ug)® 55 400
Vitamin A (ug)1t 900 3000
Vitamin C (mg)* 75 500
Vitamin B.. (ug)* 24 24
Folic acid (ug)* 400 400
Iron (mg)* 45 45
Fibers (g): 20 to 30 20 to 30
. 10° to 10" lacticacid ~ 10°o 10 lactic
18
Probiotics (UFC/day) bacteria acid bacteria

Sources: **Marrota; Flock (1993); *Reis (2003); **DRI'S (UL); *DRI'S (RDA

O uso de fibras alimentares no tratamento de Ulcera péptica

As propriedades fisicoquimicas das fracdes de fibras
produzem diferentes efeitos fisiolégicos do organismo. As
fibras soluveis, encontradas na maca, farinha de aveia e pera
sdo responsaveis, por exemplo, para aumento da viscosidade
do conteudo intestinal. As fibras insolUveis (grdos integrais,
granola, linhaga) aumentam o volume das fezes - reduzindo o
tempo de transito no intestino grosso - e fazendo a eliminacdo
fecal mais facil e rapida. As fibras regulam o funcionamento
do intestino, o que é vital para o bem-estar das pessoas
saudaveis e para o tratamento dietético de muitos doengas®.

Raiha et al.?® relataram grande nUmero de pacientes com
Glcera péptica com dietas pobres em fibras e antioxidantes. E
aconselhavel dieta rica em fibras para individuos com Ulcera
péptica (20-30 g /dia, de acordo com a OMS - Organizacdo
Mundial de Saude), porque as fibras atuam como tampdes,
reduzem a concentra¢do de &cidos biliares no estbmago e o
tempo de transito intestinal com menor distensdo abdominal,
diminuindo assim o desconforto e dor.

Uso de probiéticos na Ulcera péptica

Os probidticos sdo definidos como suplemento
alimentar a base de microrganismos vivos, que afetam
beneficamente o organismo humano e proporcionando

balan¢co microbiano®:. Ha interesse especial em probioticos
para tratamento da infec¢do por H. pylori, uma vez que
desempenha papel crucial na patogénese da gastrite e Ulcera
péptica em adultos®. Os probidticos tém agentes terapéuticos
contra H. pylori que pode ser demonstrado por dados clinicos
que comprovem a eficacia de alguns probidticos em diversas
doencas gastrointestinais e também devido ao aumento da
resisténcia de bactérias patogénicas para antibioticos®.

Uma das medidas que podem contribuir para reduzir a
taxa de infeccdo por H. pylori é a modulacdo da dieta, com
a adicdo de probioticos. No entanto, organismos probidticos
ndo aparecem para a erradicacdo de H. pylori, mas tém a
capacidade de reduzir a carga bacteriana e infeccdo em
animais e humanos®2. Estudos em humanos indicam que
0s probidticos melhoram um pouco a taxa de eliminacéo
no tratamento contra H. pylori, sendo util para diminuir
a carga bacteriana e provavelmente melhorar simptomas
dispépticos?. Assim, a ingestdo de 10° para 10'* CFU/dia de
bactérias de acido lactico é recomendada.

O melhor indicador documentado entre as aplicacdes
clinicas dos probioticos é a reducdo dos efeitos colaterais
associados com antibiéticos. De acordo com Cats et al*
em estudo de intervencdo, 14 pacientes infectados com
H. pylori receberam L. acidophilus (108 CFU) durante trés
semanas e mostrou ser capaz de inibir o crescimento de
H. pylori em 64% dos voluntarios. Da mesma forma em
estudo realizado por Wang et al.3¥ com 59 voluntarios que
receberam Bifidobacterium animalis e L. acidophilus (100
CFU) duas vezes por dia durante seis semanas, concluiram que
a ingestdo regular de iogurte contendo essas bactérias pode
efetivamente suprimir a infeccdo por H. pylori em humanos.

O uso de anti-oxidantes para a erradicacdo do
Helicobacter pylori

Alguns autores mostraram que o melhor tratamento ¢ a
erradicacdo da bacteria®®. Assim, alguns estudos em humans*
usando antioxidantes para erradicar H. Pylori observaram
que a vitamina C tem efeitos importantes na erradicacdo
de bactérias em pacientes com Ulcera péptica. Mas, estes
estudos mostraram que as doses pequenas de vitamina
C por um periodo mais longo de tempo tiveram resposta
melhor, quando comparados com doses mais elevadas. Assim,
observa-se que os pacientes com Ulcera péptica por H. pylori
podem usar até 500 mg/dia de vitamina C por um periodo de
trés meses, o qual ndo excede a UL recomendada de 2000 mg,
de acordo com DRIs®.

Outro antioxidante usado para erradicar o H. pylori é a
capsaicina presente na pimenta e pimentdes. Estudos em animais
mostraram que ela tem efeito na cura de lesdes gastrointestinais.
Da mesma forma, alguns pesquisadores®® estudaram o efeito
da capsaicinoides em individuos com Ulcera péptica por H.
pylori ou aspirina e mostraram que essas substancias sdo
gastroprotetoras apenas em individuos com lesdes induzidas
por aspirina. E interessante notar que as pimentas podem estar
associadas as irritagdes da mucosa gastrica, e podem nao ter
efeito gastroprotetor em alguns individuos com Ulcera péptica.

TABELA 2 -Alimentos permitidos, alimentos que devem ser consumidos com cautela, e os alimentos que devem ser evitados

Food groups Allowed Use with caution Prohibited
Dairy Milk, low-fat cheeses, yogurt, fermented milk iy ainsEEes (Tesee pons, deer dnsss, -
gorgonzola)
Oilseeds Flaxseed, Brazilian nut, walnuts = =
Oils and olive oils Vegetable oils, olive oil ° Fried foods
Fruits Apple, papaya, melon, banana Orange, pineapple, acerola, passion fruit Lemon
Leafy dark green vegetables, carrot, beet, green bean, Broccoli, cauliflower, cabbage, cucumber, . -
ViagiEhlss spinach, kale, radish, zucchini, leek onion, red pepper Sipiy Pesper (okd: peppe; dilies)
Legumes Bean soup, lentils, chickpeas, soybean Beans -
Meats Lean meat (beef, pork, chicken, fish) Fatty meats, organ meats and sausages -
Sweets - Concentrated sweets Chocolate
Beverages Natural juices Citrus/acidic fruit juices Coffee, black tea, fizzy/cola drinks
Industrialized seasonings, spices and .
SRS ) condiments (Ketchup, mayonnaise, mustard) TEET Tl
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Substancias que podem potencializar os sintomas da
Ulcera péptica

De acordo com César et al.>, danos causados pela
Ulcera podem ser revertidos muitas vezes apds o tratamento
da infeccdo causada pelo H. pylori, por mudanca de dieta
e estilo de vida. Ferri-de-Barros et al.}* observaram que
o consumo de alcool causa danos ao aparelho digestivo,
com aparecimento de sintomas da Ulcera e outras doencas
relacionadas com o alcool, como esofagite, pancreatite
crdnica, gastrite, entre outros.

De acordo com Reis?’, fumar diminui a secrecéo
de muco e bicarbonato, o aumenta do fluxo duodenal
e gastrico e o risco de formacdo de ulceras. Estudos
prospectivos e retrospectivos mostram maior mortalidade
por Ulcera péptica em fumantes quando comparados
aos nao-fumantes. Pesquisas mostram que, entre outros
constituintes do tabaco, conta a nicotina com a maior
parte do desenvolvimento de Ulceras pépticas, porque tem
efeito nocivo sobre o muco protetor do epitélio gastrico,
alterando bicarbonatos®.

Café, mesmo descafeinado, aumenta a producdo de
acido gastrico, resultando em irritacdo das mucosas. O
mesmo vale para os refrigerantes, que, além de aumentarem
a producéo de acido, sdo gasosos e causam distensdo gastrica
e dispepsia®. No entanto, é importante levar em conta as
tolerancias individuais, com atenc¢do para a existéncia de
equivocos sobre os alimentos e suas a¢des no corpo. A Tabela
2 indica os alimentos que séo proibidos e devem ser evitados
por pessoas com Ulcera péptica.

Antiacidos versus nutrientes com biodisponibilidade

A deficiéncia de vitamina B12 é comum em pacientes
com Ulcera péptica devido a utilizacdo prolongada de
antiacidos, o que dificultava a biodisponibilidade desta
vitamina. A vitamina B12 pode ser sintetizada por microbiota
intestinal no célon, mas ndo é absorvida. A deficiéncia desta
vitamina provoca a divisdo celular prejudicada e anemia
megaloblastica. Estima-se que 80-90% dos doentes com falta
devitamina B12 podem desenvolver altera¢gdes neuroldgicas,
se ndo tratados?*. Como resultado, a recomendacao é de
2,4 pg/dia de vitamina, que pode ser obtida a partir de
alimentos de origem animal, tais como leite, carne e ovos.

A absorcao de acido folico pode ser alterada em
individuos que fazem uso crénico de antiacidos a base de
aluminio (Pepsamar®, Gastran®, Alca-Luftal®), porque
antiacidos fazer o pH do jejuno mais alcalino?’. Nestes casos,
aingestdo de 400 pg/dia de vitamina é necessaria, 0 que pode
ser fornecido com a ingestdo de alimentos de leguminosas,
tais como lentilhas e carnes. E importante ressaltar que a
reducdo da acidez gastrica por antidcidos ou anti-ulcerosos
(Lanzol®, Prazol®, Omeoprazol®) altera a digestdo de
proteinas e afeta a boa digestdo dos alimentos?.

Os antiacidos também podem diminuir a absorcdo de
ferro, causando anemia por deficiéncia dele. Hemorragia
gastrointestinal pode ser observada na Ulcera gastroduodenal
e infeccdo por H. pylori* e pode estar associada com o
desenvolvimento da anemia. Hemorragia gastrica é uma das
principais complicagdes da Ulcera péptica?.

A infeccdo por H. pylori também pode levar ao
desequilibrio da homeostase de ferro no organismo,
devido a crescente demanda por ferro que ele necessita.
De modo semelhante a outros tipos de bactérias, o ferro é
essencial para o crescimento de H. pylori*. Para prevenir ou
tratar deficiéncia de ferro, é recomendada uma dose de 45
mg de ferro por dia, que pode ser fornecido pela ingestdo
de carnes, a principal fonte de heme ferro. Estima-se que
100 g de carne correspondem a 1 kg de grdos (de ferro
nao heme). O consumo concomitante de suco de frutas
que contenham vitamina C aumenta a absorcdo do ferro
nao-heme da dietal.

CUIDADOS NUTRICIONAIS NA ULCERA PEPTICA

Tratamentos alternativos sem eficacia comprovada em
Ulcera péptica

O potencial das plantas como fonte de novas drogas
ainda oferece grande campo para a pesquisa cientifica. Apesar
do grande numero de plantas conhecidas, somente pequena
porcentagem delas ja foi fitoquimicamente investigada e
apenas uma fracdo avaliada para determinar seu potencial
farmacoldgico. Mesmo entre as plantas medicinais tradicionais
ainda ha grande percentagem que ndo foi estudada para
confirmar sua eficacia e seguranca em humanos?.

Em Ulcera péptica este fato é também observado. Em um
estudo realizado por Mentz e Schenkel?’, no qual avaliaram a
plantas com efeitos conhecidos popularmente e prova-los
cientificamente, observaram que plantas como o Symphytum
officinale L. (confrei), além de ndo ter nenhuma eficacia
comprovada, pode ser prejudicial por causa de seus alcaloides
pirrolizidinicos, com hepatotoxicidade comprovada. Outra
planta estudada foi Zantoxylon rhoifoliun Lan (“mamica-de-
cadela”), popularmente indicado para Ulceras e cura, mas
seus beneficios ndo foram comprovados também. Além disso,
Maytenus ilicifolia Mart, vulgarmente conhecida no Brasil
como “espinheira-santa” e utilizada para a cicatrizacdo da
Ulcera péptica, ndo tem mostrado esse eficacia em ensaios
realizados.

Estudou-se também os efeitos de Peumus boldus
("boldo") e Baccharis genistelloides (“carqueja”), ambos
comumente usado para tratar problemas digestivos e Ulceras.
Os estudos revelaram que varias atividades popularmente
atribuidas a elas estdo associados com os compostos quimicos
isolados, tais como, por exemplo, flavonoides e antioxidantes
encontrados tanto em boldo como na carqueja. No entanto,
os beneficios dos chas na cura da Ulcera péptica ndo foram
cientificamente provados?.

A utilizacdo de produtos naturais no tratamento de
Ulcera tem sido amplamente estudada. No entanto, a maior
parte dos ensaios que tém provado efeito anti-Ulcera’ foram
realizados em animais, e, por conseguinte, ndo proporcionam
confiabilidade como tratamentos alternativos para a
prevencao de recaidas, ou para tratamento de Ulcera péptica
em humanos.

CONCLUSAO

Dieta equilibrada é fundamental no tratamento da Ulcera
péptica, uma vez que o alimento pode prevenir, tratar ou mesmo
aliviar os sintomas que envolvem esta doenca. No entanto,
existem poucos trabalhos que inovam dietoterapia; assim, sdo
necessarios estudos adicionais abordando mais especificamente
a dietoterapia para o tratamento de Ulcera péptica.
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