Estomago e intestino
0 centro da sua saude

GUIA PARA A PREVENGAO E BEM-ESTAR GASTROINTESTINAL

FARMACIAS
APOTECA

eeeeeeeeeeee



A Apoteca Natura é uma rede internacional de farmacias capaz de
ouvir e orientar as pessoas para um caminho de Sadde Consciente.
Especializada nas principais necessidades de tratamento e prevengao, a
Apoteca Natura esta constantemente a procura de uma total integragdo
no setor da saude e oferece uma selecao rigorosa de produtos, com

FARMACIAS , . . . ,
APOTECA foco especifico nos produtos naturais. No meio deste caminho de saude

NATURA estd a Pessoa, o respeito pelo seu organismo e pelo ambiente em que
ela vive. www.apotecanatura.pt

A seccdo de fisiopatologia deste opusculo foi editada pelo Prof. Pier
Luigi Rossi, Médico Especialista em Ciéncia da Alimentagao e pelo Dr.
Giuseppe Ventriglia - Responsavel Nacional da Area de Formacao SIGM.

As informacées fornecidas nesta brochura servem apenas para fins informativos, ndo podendo, em
nenhum caso, substituir a opinido do Médico.

Fotografias: Photos.com



indice

Introducao

Dispepsia, obstipagao, inchaco abdominal, diarreia, sindrome do

intestino irritavel

Quando a dor predomina
“Acidez”. Trata-se de um refluxo?

“Tenho a barriga inchada, faco mal a digestao”
A obstipacao

A barriga inchada

A diarreia

A sindrome do intestino irritavel

Como manter o estdmago e o intestino saudaveis
Inchago abdominal e gases intestinais?

0 que se pode fazer se sofrer de obstipagao?

0 que fazer em caso de diarreia?

Para a barriga inchada?

Para a sindrome do intestino irritavel?

Plantas e substancias naturais para o bem-estar gastrointestinal

5

17

23



Introducao

Dr. Giuseppe Ventriglia - Responsavel Nacional da Area de Formacao SIMG

0 Servico Permanente “Estémago e intestino, o centro da sua saude”, cuja
finalidade é a de fomentar a prevencgao e o bem-estar gastrointestinal, é realizado
pela Apoteca Natura em colaboracdo com a SIMG (Sociedade Italiana de Medicina
Geral) e a SEMERGEN (Sociedade Espanhola de Médicos de Cuidados de Saude
Primarios). A colaboracdo entre a Apoteca Natura e a SIMG tem como objetivo o
estudo e experimentagao de modelos de integragao da atividade do Farmacéutico
com a do Médico de Familia. Sdo muitas as situagcdes em que, quando se observa
um disturbio que é irritante, considera-se que é possivel lidar com ele sem
consultar o proprio médico. Esta atitude é totalmente correta, uma vez que a
automedicacgao é uma pratica capaz de resolver boa parte dos pequenos problemas
de saude que afetam diariamente muitas pessoas, mas existem dois aspetos
importantes a ter em conta para garantir a maxima eficacia ao agir desta forma.
O primeiro aspeto é que deve ser possivel descobrir, para além do disturbio
principal da pessoa, outros possiveis problemas - talvez subvalorizados - que
podem constituir possiveis “sinais” de doencas mais graves; trata-se de situagoes
gue, embora ndo sejam muito frequentes, devem ser comunicadas ao médico por
precaucao. O segundo aspeto diz respeito a automedicagao, que pressupoe que
o cidadao faca uma escolha acertada das solugoes e isso dependera da correta
interpretagao do problema. Isto nem sempre é facil, em parte pela quantidade
de produtos de venda livre disponiveis e principalmente pelo risco que envolve
uma decisao baseada no boca-a-boca ou em indicagoes de pessoas com pouca
experiéncia ou sem experiéncia de todo.

Assim sendo, decidiu-se preparar juntamente com o Farmacéutico uma série de
instrumentos de informagao, de estudo e de aprofundamento com a finalidade de
aumentar ainda mais a eficacia dos conselhos que o farmacéutico da as pessoas
que nele depositam a sua confianga.

Desta forma, sera mais facil apoiar as pessoas que tém um pequeno problema
de saulde, ajudando-as a entender se um exame médico pode ser conveniente ou,
como é mais provavel, se cada pessoa pode compreender o seu problema por si
mesma, adquirir bons habitos de higiene de vida e escolher um bom produto, se
possivel natural, que muitas vezes constitui uma resposta eficaz aos numerosos
e pequenos desequilibrios do nosso bem-estar.



Dispepsia, obstipacao, inchaco abdominal,
diarreia, sindrome do intestino irritavel

Dr. Giuseppe Ventriglia - Responsavel Nacional da Area de Formagao SIMG

Nesta brochura, falamos dos disturbios mais comuns que afetam o estémago
e o intestino evidenciando as circunstancias em que a intervencao do médico
serda necessaria e aquelas que, por contrapartida, podem ser geridas corrigindo
o estilo de vida e usando substancias naturais. Analisaremos em detalhe cada

uma dessas situacoes.

Dispepsia, ou seja: dores de estdbmago, acidez, barriga inchada,
digestao lenta.

Vamos examinar brevemente os “problemas de estémago”, tdo comuns que,
segundo as estatisticas, quase todas as pessoas sofrem deles pelo menos uma
vez na vida. Felizmente, apenas para uma minoria destas pessoas

a causa dos seus problemas é uma doenga grave. !
Em todos os outros casos fala-se de “dispepsia funcional”, ou
seja, de disturbios originados por varias razdes que, de todas as
formas, podem ser considerados “benignos”, enquanto nao existir
uma doenca causal propriamente dita. Entao, o que se pode fazer
quando surgem problemas “de estdmago”? Como se pode
saber qual é o produto que se deve tomar? Como saber
se é necessario consultar o médico ou, pelo contrario,
como acontece na maioria das vezes, se é possivel a
automedicacao ou o tratamento por aconselhamento
farmacéutico? O problema é que ndo existe um
sintoma Unico que permita reconhecer com exatidao

a causa da dispepsia benigna daquela associada a
um problema grave. O entendimento da dispepsia
pode ser abordado em duas etapas.
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Primeira etapa. Averiguar se existem disturbios que exijam necessariamente a
consulta de um médico.
S30 os chamados “sinais de alarme” (enumerados na tabela 1).

Se um disturbio “do estémago” se manifesta em conjunto com um destes “sinais” e,
especialmente, se ocorre de forma continuada e ndo esporadica, convém consultar
um médico, que avaliarad o caso, analisando, entre outras coisas, o historial
clinico pessoal e familiar, e decidira a possibilidade de tratamento ou a realizacao
de exames especificos como analises laboratoriais, ecografias, gastroscopias,
radiografia, consultas com especialistas, etc. Além disso, recordemos que os
disturbios “dispépticos” devem ser especialmente tidos em conta quando surgem
pela primeira vez e duram muito tempo em individuos com mais de 45-50 anos
de idade ou se continuam por varias semanas mesmo apos terem seguido um
tratamento adequado.

Tabela 1: Paciente com dispepsia: disturbios que devem ser transmitidos

ao médico (“sinais de alarme”)

o Vomitos persistentes ou com sangue, fezes escuras ou perda de sangue vermelho
nas fezes, perda inexplicada de peso, dificuldade persistente em engolir, anemia,
dor no peito - ter sofrido anteriormente uma Ulcera gastrica ou ter sido sujeito a
uma operagao ao estémago.

o Distlrbios “digestivos” acompanhados por amarelecimento dos olhos (ictericia).

Segunda etapa. Excluida a existéncia de sinais de alarme, procuraremos entender
qual é a origem da nossa dispepsia.
Para isso, convém saber qual é o sintoma “que mais perturba”. Em geral, podem
apresentar-se trés situacoes diferentes:
e 0 sintoma que caracteriza o nosso disturbio é uma sensacao persistente de
“dor de estdbmago”.

e 0s principais sintomas sao arrotos com uma sensagao de acidez, ardor no
peito ou na boca do estdmago que sobe até a garganta;

e 0s principais sintomas sdo inchaco no estdmago, sensagao desagradavel
depois de comer, sensacao de digestao lenta e dificil.

O primeiro caso pode estar relacionado com acidez gastrica tipo gastrite ou Ulcera.
No segundo, é provavel que exista um refluxo de acidez desde o estdbmago até
ao esofago.

O terceiro reflete, em geral, um disturbio da motilidade do estémago.

esoéfago.



Quando a dor predomina

Quando os disturbios digestivos sao acompanhados por dor de estdmago intensa
e persistente, que geralmente reaparece apos a ingestao de um antiacido comum,
é possivel que a origem dessa dor seja uma gastrite ou uma Ulcera, cujas causas
podem ser: infecdo bacteriana por Helicobacter pylori (80% dos casos) ou abuso
de fdrmacos anti-inflamatdrios (AINEs). Em ambos os casos, 0 muco que protege
naturalmente a parede interna do estdémago diminui de tal forma que esta é
“agredida” pelo 4cido que esta normalmente presente no estémago e produz-se
uma inflamacao (gastrite) ou mesmo lesdes (Ulceras). Quando a dor de estémago
se manifesta em episddios fugazes ou esporadicos, é possivel que os danos que
0 acido provoca no estdbmago sejam de caracter leve, muitas vezes devido ao
uso pontual de um farmaco anti-inflamatorio, ao abuso de bebidas alcodlicas,
refeicdes exageradas ou tabaco.

Como é que a “dor de estdmago” pode ser tratada?

As formas graves de gastrite e de Ulcera, que, em geral, podem ser confirmadas
através de gastroscopia e de um exame histoldgico, requerem tratamento
farmacologico intensivo com o uso de dois ou trés antibioticos para combater
a infecdo por Helicobacter pylori (quase sempre presente) ou, em alternativa,
medicamentos que bloqueiam a secrecdo de acidos gastricos (inibidores da
bomba de protdes). Para as formas comuns de dor de estdmago esporadica ou
leve, geralmente é suficiente seguir indicacdes nao farmacolodgicas e o uso de
algumas substancias naturais, que protegem a mucosa interna do estémago
e complementam a capacidade protetora natural da mucosa gastrica. O uso
continuado de medicamentos anti-inflamatérios e inibidores da bomba de protdes é
desaconselhado quando o uso destes nao foi especificamente indicado pelo médico.

E se a dor persistir?

Atencdo: se a dor é persistente e muitas vezes acompanhada de obstipagao ou
de diarreia, ou se os dois disturbios se alternam no tempo, pode ser um caso
de doenca intestinal!l Este é um “sinal de alarme” que deve ser explicado ao
médico. Por ultimo, existe um problema que afeta a dor abdominal de maneira
importante: a Sindrome do Intestino Irritavel - conhecida anteriormente como
“colite espastica” - ndo por tratar-se de uma doenca “maligna”, mas devido aos
desconfortos continuos que origina, que podem durar anos, e da dificuldade em
encontrar um tratamento decisivo e rapido.



"Acidez”.

Trata-se de um refluxo?

Quando se estd perante uma sensacdo de “ardor-acidez no estdmago”, os
médicos falam de um refluxo gastroesofagico. Nesta situacdo, parte do
conteudo do estdmago sobe para o es6fago, um fenémeno que na realidade
ocorre normalmente em todas as pessoas ao longo do dia (sobretudo apds as
refeicdes), € de curta duracdo e geralmente n3o causa desconforto. Quando
surgem raramente sintomas de ardor e regurgitacdo acida leve, é provavel que
nao estejam associados a nenhum problema grave ndao havendo necessidade
de tratamento especifico. De qualquer forma, é essencial adotar um estilo
de vida saudavel e tomar um produto natural para aliviar o desconforto,
especialmente as sensagoes de ardor e acidez. Quando estes sintomas surgem
mais frequentemente, pode tratar-se de uma condi¢ao conhecida como doenca
do refluxo gastroesofagico (DRGE) que deve ser tratada por um médico.

Como é que o refluxo se manifesta?
Os sintomas mais frequentes e caracteristicos da doenca do refluxo sao:

1. Sensacdo de “ardor” (designada “pirose”) na parte anterior do térax, que, por
vezes pode estender-se até a garganta ou nas costas, na area entre as omoplatas.
2. Regurgitacdo do conteldo do estdmago com sabor amargo ou azedo

Estes sintomas podem surgir em qualquer momento do dia, mas sao mais
frequentes apds as refeicdes ou quando se estad deitado. Em alguns casos, a
doenca do refluxo pode originar sintomas “atipicos” (independentes da digest&o),
por exemplo, dor no peito, tosse ou rouquidao persistente.

Como é que o refluxo pode ser tratado?

Alguns medicamentos, ou em raras ocasiées, uma operagao cirurgica, aliviam os
sintomas e previnem ou curam lesdes no eséfago. Os medicamentos podem ser
tomados “conforme a necessidade” (ou seja, quando os sintomas se manifestam)
ou seja, durante ciclos breves ou em modo continuo, mesmo por longos periodos.
Em casos menos graves, pode ser suficiente a toma de produtos naturais, que
protejam a mucosa do es6fago e combatam a acidez do material gastrico,
reduzindo assim a ac¢ao prejudicial dos sucos gastricos que atingem o eséfago.
Por outro lado, em casos mais graves, sao necessarios medicamentos mais



fortes (chamados “inibidores de bomba de protdes” ou IBP) que bloqueiam a
producao de sucos acidos no estdémago. As doses e a duragao desses tratamentos
devem ser estabelecidas de acordo com o médico, em funcao dos desconfortos
manifestados e dos resultados obtidos

E verdade que alguns medicamentos podem causar
sensacao de acidez no estdmago?

A tabela 2 enumera alguns medicamentos que podem causar uma sensagao
de acidez. Quando isto ocorre, deve ser explicado ao médico, que decidira se
deve continuar o tratamento - talvez prescrevendo produtos que controlem o
desconforto - ou, em alternativa, substituir o medicamento que ele considera
poder estar a provocar o problema.

Tabela 2: “Principais medicamentos que podem causar refluxo gastroesoféagico”

® Medicamentos anti-inflamatorios @ Teofilina e derivados (antiasmaticos)
denominados AINEs (que sdo muitas ® Antagonistas do calcio e
vezes usados para tratar dores betablogueantes (administrados para
musculoesqueléticas) problemas cardiacos ou hipertensao)
e Corticoides e Sais de ferro (anti-anémicos) e de
e Levodopa (farmaco antiparkinson) potassio
@ bifosfonatos (administrados paraa e Nitroderivados (administrados para
osteoporose) problemas do corac&o)
@ Anticolinérgicos

“Tenho a barriga inchada, faco mal a

digestao”

0 inchago abdominal sem dores e os sintomas de refluxo podem ser devidos ao
facto de que os movimentos naturais que possibilitam o avanco dos alimentos
da boca até ao estdbmago nao serem regulares, originando uma desarmonia que
causa a sensacgao de digestao lenta. Muitas vezes, este tipo de situagoes deve-se
a maus habitos e a uma alimentagao nem sempre correta, que convém alterar.

A barriga inchada pode ser tratada?

Se a sensacgao de barriga inchada e de digestao lenta nao estiver associada a
acidez ou ardor intensos e persistentes, é possivel intervir com produtos naturais
como as plantas com agao estomacal digestiva e carminativa. Por outro lado,
devem ser evitadas as bebidas digestivas alcodlicas, geralmente “fortes”, que sao
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muitas vezes usadas nestas situacoes. De qualquer forma, é essencial respeitar
uma série de regras e habitos alimentares concretos.

A obstipacao

Fala-se em obstipagao quando o transito intestinal fica mais lento ou quando
existe um problema de “expulsdo”.

No primeiro caso, as evacuacdes sao pouco frequentes (menos de uma vez a
cada dois dias), ndo sentindo a necessidade de defecar e as fezes sao geralmente
pequenas e duras. No segundo caso, o individuo percebe o estimulo, mas nota
uma sensacao de volume, de obstaculo ou de “tamp3o”. Em alguns casos, a
evacuacao das fezes é acompanhada por uma dor intensa na area anal, o que
dificulta ainda mais a sua saida.

Causas da obstipacao

A obstipacao pode ser causada por uma alteragao do avanco das fezes no intestino,
que pode dever-se tanto a obstrucées (estreitamento do intestino ou a massas
que impedem a passagem das fezes) como a uma reducdo da motilidade sem a
presenca de lesdes (obstipacdo por transito lento).

Por outro lado, em outros casos, o material fecal avanga regularmente ao longo
do cdlon, mas existem dificuldades na evacuagao. Além disso, a permanéncia
prolongada das fezes no reto piora a situagao porque estas secam e endurecem
cada vez mais, chegando a irritar a mucosa, prejudicando a capacidade de
coordenar a evacuacao.

Felizmente, na maior parte dos casos, a obstipacao nao se deve a doengas graves,
mas a habitos incorretos: por exemplo, suster voluntaria e repetidamente o
estimulo de evacuacao, as vezes porque “nao é a altura”, mas muitas outras para
evitar a dor que se sente durante a evacuacao devido a problemas como fissuras
anais ou hemorroidas inflamadas. E necessario lembrar que, na maior parte dos
casos, a causa principal é uma alimentac&o incorreta (demasiado pobre em agua
e com poucos alimentos ricos em fibras como, por exemplo, cereais integrais,
legumes, frutas, legumes) ou a uma vida demasiado sedentaria.

Obstipacao: um fenémeno sempre “benigno”?

Em algumas ocasides, podem surgir “sinais de alarme” que é necessario reconhecer
e explicar o mais rapidamente possivel ao médico ja que poderao indicar que a
obstipacgdo esta relacionada com uma doenga intestinal, talvez até grave, ou do
organismo no seu todo (consulte a tabela 3).



Tabela 3: Obstipacao: sintomas que requerem uma ida ao médico

(“sinais de alarme”)

@ Sangue nas fezes

e Dor abdominal grave e persistente

@ Sensacdo recorrente de necessitar de defecar ndo seguida de evacuagao de uma quantidade
significativa de fezes (denominado tenesmo)

@ Alternancia entre dias de obstipacdo e de diarreia

e Agravamento recente de uma obstipagdo preexistente invariavel até a data ou variagoes
recentes da forma habitual de defecar

e Obstipagdo que continua a ser persistente apesar do tratamento adequado

@ Astenia intensa, palidez cutanea, cabelos frageis, anemia, febre persistente, nauseas,
vomitos ou anorexia, perda de peso injustificada, aumento da quantidade e da frequéncia
da urina.

Obstipagao ocasional

Por outro lado, as variagoes ocasionais na frequéncia das evacuagoes, cor ou
consisténcia das fezes ndo sao preocupantes; também é absolutamente normal
a “dor de barriga” leve e passageira que algumas vezes é percebida antes das
evacuacoes, bem como a necessidade de, as vezes, fazer um pequeno esforgo
para evacuar. Também nao devemos preocupar-nos se o intestino perde a
sua regularidade em condigdes excecionais como, por exemplo, numa viagem
durante a qual a forma de comer é alterada ou se ocorre em ambientes onde é
dificil ou desagradavel evacuar. Nestes casos, o0 uso de plantas com uma agao
estimulante do transito intestinal e uma dieta correta, rica em fibras e agua,
resolvem o problema.

Obstipacao persistente

0 caso é diferente quando o transito intestinal é sempre lento durante algumas
semanas, meses ou anos, sem variacoes e sem “sinais de alarme”. Estas pessoas
devem, antes de tudo, estabelecer o objetivo de alcangar e manter a regularidade
das evacuacoes mediante a correcao dos erros alimentares.

Assim, é fundamental: aumentar o consumo de alimentos integrais, fruta, legumes
(também de suplementos de fibras) e beber agua durante o dia (pelo menos
2 litros). Em alguns casos, podem ser Uteis substancias naturais como Sene
que estimula a evacuacao e ajuda a normalizar a fungao intestinal. Uma vez o
problema resolvido, é conveniente reduzir gradualmente o seu uso até a sua
total suspensao.

Caso contrario, é necessario consultar o médico que decidirad se sdo necessarios
controlos ou tratamentos especificos. De qualquer forma, é aconselhavel nado
utilizar estes produtos continuamente, na medida do possivel como Unica solugao
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para manter uma boa regulagao intestinal. Por Ultimo, ndo deve ser descartada a
possibilidade de que a obstipacao se deva a um tratamento em curso (consulte a
Tabela 4) receitado pelo médico ou administrado de forma auténoma (a denominada
obstipacao iatrogénica). Nestes casos, se os medicamentos foram receitados pelo
médico, este decidira se o tratamento deve ser continuado, alterado ou associado
a produtos que eliminem a obstipagao.

Tabela 4: Medicamentos que podem causar obstipacao

e Antiacidos (especialmente se contiverem | e Calcio
aluminio) ® Antagonistas do calcio
@ Anticolinérgicos anti-histaminicos e Clonidina
e Antidepressivos triciclicos e Colestiramina
e Antidiarreicos @ Anticoncetivos orais
e Antieméticos o Diuréticos
e Antiepiléticos e Anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs)
@ Medicamentos antiparkinson e Ferro
® Antiespasticos e antispasticos genito- @ Inibidores da monoamina oxidase (IMAO)
-urindrios e Opiaceos
® Anti-tussigenos com codeina
e Betablogueantes

Barriga inchada

/[,



0 volume de gas presente no trato digestivo depende do equilibrio entre a
producdo de gases (degluticdo, reacdes quimicas no estdmago e no intestino,
difusdo, fermentacao) e a sua eliminac3o (arroto, difusdo através da parede das
visceras ocas e a introducdo no sangue, consumo e flatuléncia).

Se 0s mecanismos de produgao excederem a eliminagao, surge o inchago abdominal.
Diferentes estudos demostraram que o inchago que é percebido como uma
“sensacdo desconfortavel” e o “inchaco real” (a distensdo abdominal que pode
ser medida, por exemplo, com uma fita métrica) nem sempre coincidem, ja que
algumas pessoas dizem que se sentem “inchadas” quando o contetdo real dos
gases é completamente normal e, pelo contrario, pode existir um aumento real
do conteudo dos gases no estdmago e no intestino sem que isto seja percebido
como um desconforto. A sensacao de inchaco pode ser devida a varios fatores
como, por exemplo, a um estado de ansiedade ou a incapacidade do intestino de
suportar o seu conteudo de gases sem o entender como doloroso, etc.

Nem sempre é facil resolver este problema e de compreender se se trata de
um estado totalmente benigno, mesmo que desconfortavel, ou de um sintoma
que acompanha uma doenca grave. Este trabalho ajuda a detecdo de “sinais de
alarme” (consultar a Tabela 5), ou seja, a detetar outros distlrbios possiveis
que, se ocorrerem juntamente com o sintoma “inchaco” devem ser explicados
ao médico, pois podem ser sinais de uma doenca.

Tabela 5: Quais sdo os “sinais de alerta” relacionados com o inchaco

abdominal?

Dor abdominal recorrente ou persistente

Sangue nas fezes ou fezes escuras (melena)

Diarreia persistente

Presenca de problemas como perda de peso involuntaria, cansago
injustificado, palidez cutanea, falta de apetite, febricula persistente

5. Inchaco abdominal com vomitos ou obstipacdo persistentes

PobdR

Além de saber se existem ou nao doengas graves, ha outra questao um pouco
mais facil de resolver: entender se o inchaco é devido a um problema “alto”
(ou seja, localizado no estdmago) ou “baixo” (um inchaco abdominal difuso de
origem intestinal).

Quando o inchaco é “alto”, é possivel que a sensagao de “barriga inchada” seja
devida antes a um problema de ma digestao, ou seja, a um disturbio estomacal
com uma sensacao de “digest3o dificil e lenta”. Os arrotos ocasionais sao muito
normais apods as refeigdes, pois servem para expelir o ar que normalmente é
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engolido quando séao ingeridos alimentos sélidos ou liquidos; por outro lado, os
arrotos podem representar problemas se se apresentarem acompanhados por
ma digestdo ou por ardor-acidez que sao sinais de uma possivel existéncia de
refluxo acido gastroesoféagico. No entanto, quando o inchaco é “baixo”, o disturbio
pode ser devido ao aumento da sensibilidade intestinal (como na Sindrome do
Célon Irritavel), pelo que se sente a barriga inchada sem que realmente tenham
aumentado os gases intestinais; ou que estes tenham aumentado por uma razao tal
como a ingestao de medicamentos ou de substancias que provoquem a formagao
de gases. A producio de gases cresce (com possivel inchaco abdominal) com
o sorbitol e outros adogantes a base de frutose que sdo adicionados a alguns
alimentos - (consultar a Tabela 6), além da acarbose (farmaco usado em diabéticos)
e a lactulose (laxante).

Tabela 6: Alguns alimentos comuns que tém frutose

Chocolate

Pastilha elastica

Bebidas acucaradas e aromatizadas

Coca cola, limonada

Sumos de fruta concentrados

Molhos tipo ketchup, molho de tomate, mostarda

E importante também nestes casos o aumento da ingestdo de alimentos
fermentaveis e as variacdes da flora intestinal. E comum que as pessoas que
sofrem de inchaco intestinal descubram quais sdo os alimentos “responsaveis”.
Por isso, ndo é de estranhar que digam que toleram melhor pao torrado e pao
duro em vez de pao fresco, ou também legumes cozidos e refogados, fruta bem
madura, iogurte natural, queijos curados etc.



A diarreia

Fala-se de diarreia quando se verificam trés ou mais evacuagoes num espago
de 24 horas com fezes de consisténcia mole ou liquida. A diarreia pode ser de
tipo infecioso, muitas vezes acompanhada de febre, vomitos, dor abdominal,
ou, em alternativa, pode ser causada por farmacos (antibidticos, antiarritmicos,
anti-hipertensivos, quimioterapicos, laxantes, etc.), por ingestao de substancias
toxicas ou por alteragoes no regime e no estilo de vida que podem alterar a fungao
intestinal. Uma forma particular de diarreia infeciosa é a “diarreia do viajante”
que afeta turistas em paises de alto risco (sul da Asia, Africa, América Latina, ...) e
é causada pela ingestao de bactérias patogénicas presentes na agua e alimentos
contaminados. A diarreia representa para o0 Nnosso organismo um mecanismo de
defesa que tem como objetivo expulsar, o mais rapidamente possivel, substancias
irritantes ou perigosas. Além dos turistas, estdo em risco de diarreia os idosos e
criangas e os imunodeprimidos ou pessoas internadas em hospitais.

A diarreia é muitas vezes uma condicdo benigna, mas existem alguns “sinais de
alarme” que devem ser reconhecidos e rapidamente comunicados ao médico
(consultar a Tabela 7).

Tabela 7. Quais sdo os “sinais de alarme” relacionados com a diarreia?

Presencga de sangue ou de mucosidade nas fezes

Diarreia apds viagens a paises tropicais

Febre superior a 39°C

Duragao superior a 24-36 horas sem melhoras

Sinais de desidratagao, como boca seca, quantidade reduzida de urina
em 24 horas, etc.

Dor abdominal grave e persistente

e Vomitos com incapacidade de aceitar liquidos para reidratar

Sindrome do Intestino Irritavel

A Sindrome do Intestino Irritavel, conhecida pelo acronimo em inglés IBS [Irritable
Bowel Syndrome] faz parte do chamado grupo das “doencas funcionais”, ou seja,
aquelas doengas que causam mau estar e problemas relevantes nas pessoas, mas
gue nao causam alteragoes evidentes nos exames instrumentais ou laboratoriais
comuns. 0 diagndstico da IBS baseia-se nos dois principais sintomas comunicados
pelos pacientes: dor de barriga e alteracdes da motilidade intestinal, obstipagao,
diarreia ou alternancia entre estes, muitas vezes acompanhados por inchago

15



16

abdominal e frequentemente associados a problemas de saude diversos, como
ansiedade, depressao, desconforto durante o sono, dores musculares diversas,
dor de cabeca crénica, etc. Mas atencdo: a dor, o inchaco e/ou a funcdo intestinal
irregular podem disfargar um problema abdominal mais sério para o qual os
sintomas aparecem em conjunto com os que sdo conhecidos como “sinais de
alarme” que devem ser comunicados oportunamente ao médico (consulte a
tabela 8).

Tabela 8. Quais sdo os “sinais de alarme” relacionados com a Sindrome

do Intestino Irritavel

e Idade pediatrica

Pessoas com mais de 50 anos cujos sintomas surgem pela primeira
vez

Presenca na familia de casos de doenca intestinal grave

Perda de peso involuntaria

Sangue nas fezes

Sintomas que aumentam de intensidade ao longo do tempo

As causas da Sindrome do Intestino Irritavel ainda nao foram esclarecidas por
completo, embora se tenha constatado uma hipersensibilidade intestinal especifica,
fendmenos inflamatdrios, variacdes da flora bacteriana, variagdoes de humor,
stress, etc. Seja qual for a causa, esta parece estar relacionada com a alteragao
da permeabilidade da parede intestinal, expondo assim as camadas abaixo da
mucosa ao contacto com agentes patogénicos ou a substancias irritantes que
estdo normalmente presentes no intestino, causando ativacao inflamatoria, dores
e alteragOes da motilidade intestinal.
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Como manter o estdmago e o

intestino saudaveis?

Dr. Giuseppe Ventriglia - esponsavel Nacional da Area de Formagdo SIMG com
a colaboragdo do Prof. Pier Luigi Rossi, Médico Especialista em Ciéncia da
Alimentagdo

Problemas de estomago? Primeira coisa a fazer: uma dieta
saudavel e um estilo de vida adequado

A informagcao disponivel atualmente sobre distlrbios do estdmago contém muitos
tipos de conselhos com longas listas de alimentos “sim” e “n3o”. Comecemos,
por exemplo, pelo problema da acidez. Na realidade, os especialistas em
alimentacao e regras alimentares ainda nao chegaram totalmente a acordo sobre
gue comportamentos sdo benéficos e que comportamentos sdo prejudiciais em
relacdo a acidez. Mas existe um conjunto de recomendacoes que tradicionalmente
provaram ser Uteis para manter o bom funcionamento do estdbmago em geral:
perder o peso em excesso, evitar refeicdes abundantes, principalmente a noite,
pouco antes de ir dormir, evitar alimentos que reduzam a eficacia da “valvula”
entre o estdmago e o esdfago (chocolate, cebola, menta), bebidas alcodlicas e
gorduras. Uma recomendagado com a qual a grande parte dos especialistas esta
de acordo é a de eliminar os alimentos que criam problemas de estdmago a um
determinado paciente. Nestas circunstancias as substancias naturais sao sempre
Uteis, as quais, tal como vimos antes, ajudam a proteger o estémago contra os
danos que o acido gastrico possa fazer (sdo os verdadeiros “gastroprotetores”).
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S6 nos casos em que o disturbio € mais intenso ou no caso de se sofrer de uma
doenca do refluxo gastroesofagico e sempre sob a supervisdo do médico, sdo
administrados medicamentos antiacidos ou inibidores da bomba de protoes.
Conhecidos habitualmente pelo nome de “gastroprotetores”, na realidade, estes
farmacos ndo tém um efeito “protetor” real, ou seja, ndo agem de forma alguma
a nivel da mucosa de um estdmago irritado ou sujeito a acao de substancias ou
de farmacos que provocam irritacdo. S3o farmacos capazes de inibir até 90% da
producdo de acido gastrico, substancia fundamental para o organismo, mas que é
necessario bloguear por um periodo limitado, em presenca de uma ulcera (condicdo
pouco frequente) ou de uma doenca do refluxo gastroesofagico que representa
apenas uma pequena parte dos casos de “refluxo” de acido do estémago para o
esofago. Em algumas pessoas, pode ser util tomar inibidores de bomba de protdes
em consequéncia de uma utilizagdo crénica de anti-inflamatdrios, mas isto também
ndo é uma regra constante, mas sim uma situacao a ser avaliada caso a caso.

E para a barriga inchada?
E para o excesso de gases intestinais?
Nestes casos, € muito importante cumprir as regras gerais da tabela 9, tendo

algumas plantas medicinais mostrado ser muito Uteis, tal como explicado em
detalhe na pég. 23.

Tabela 9: Recomendacgées higiénico-alimentares para reduzir o refluxo e

melhorar a digestao

Estilo de vida Alimentacao

@ Reduzir o excesso de peso: 0 peso emexcessoe @ Excluir ou reduzir o maximo possivel de

a obesidade pioram consideravelmente o refluxo!

Levantar a cabeceira da cama cerca de 20cm
para reduzir o refluxo noturno.

N&o comer muito depressa ou fora de horas;
mastigar bem os alimentos antes de engolir.

Deixar que passem pelo menos duas horas
desde a ultima refeicdo antes de colocar-se
na posigao horizontal ou de deitar-se.

Evitar o tabaco e as bebidas alcodlicas.
Fazer atividades relaxantes e leves apds as
refeicdes (caminhar, ler, conversar, etc.), ndo

realizar atividades fisicas que constituam um
esforgo intenso.

alimentos que permanecem muito tempo
no estémago devido a sua composigdo ou a
forma como sao preparados.

@ Cozinhar de maneira simples, reduzindo os
condimentos com gordura (6leo, manteiga,
maionese, ...), evitar fritos e alguns alimentos
como tomate, cebola, hortela, chocolate,
cha, alimentos gordurosos e picantes.
Tentar descobrir por si mesmo quais sao 0s
alimentos que pioram a digestao ou o refluxo
4cido.

e Evitar refeicdes abundantes, sobretudo a
noite e distribuir as refei¢des pelo dia; Nao
se deitar antes de terem passado trés horas
depois de comer.




Tabela 10: Tempo de permanéncia dos alimentos no estmago

TEMPO SUBSTANCIAS ALIMENTARES

Até 30 min. Glucose, frutose, mel, bebidas alcodlicas (pequenas quantidades).

De 30 a 60 min. Cha, café, leite magro, caldos pobres em gordura, bebidas agucaradas
comercializadas.

De 60 a 120 min. Leite, iogurte, cacau, queijo desnatado, pdo branco, ovos pouco cozidos, puré
de batata, arroz, peixe cozido.

De 120 a 180 min. Carnes magras, legumes verdes cozidos, cenouras cozidas, batatas com pele e
saladas, massa cozida, ovos mexidos, tortilhas, bananas, bife tartaro.

De 180 a 240 min. Pao escuro, queijo, fruta, legumes ao vapor ou no forno, salada verde, galinha
ou frango, carne de vitela, peixe grelhado, batatas assadas, presunto, biscoitos
de manteiga.

De 240 a 360 min. Assados, bife grelhado, ervilhas, lentilhas, feijao branco ou verde, molho a
bolonhesa, bolos com manteiga ou creme.

Aprox. 360 min. Toucinho, salmao fumado, atum em 6leo, salada de pepino, pimentos, fritos (por
ex.. batatas fritas), porco assado, costeletas de porco, cogumelos.

Até 480 min. Sardinhas em ¢leo, pato assado, pés de porco, algumas espécies de repolho..

(de Pitzalis G, Lucibello M. Il cibo: istruzioni per l'uso, Milan, F. Angeli Ed. 2002, modificada e ampliada
pelo Prof. Rossi P. L.)

O que se pode fazer se sofrer de obstipacao?

Em caso de obstipacao ocasional, sem “sinais de alarme”, o uso esporadico de um
produto que favoreca a evacuacao (laxante) pode resolver o problema. Em caso
de obstipagdo cronica, o objetivo é normalizar as evacuagoes e aliviar possiveis
desconfortos, como o esforgo excessivo, o inchago abdominal e a sensacao de
evacuacao retal incompleta.

O primeiro tratamento, de fundamental importancia, consiste em aumentar a
agua que é ingerida (uns 2 litros por dia); também é geralmente Util aumentar
a atividade fisica, mas é indispensavel consumir mais fibras alimentares, tendo
em conta que um aumento de fibras nao acompanhado de ingestao adequada de
liquidos pode piorar a situacdo! Se comeca a comer alimentos ricos em fibras (pao
integral, legumes, frutas e legumes) e, se isso n3o for suficiente (como ocorre
muitas vezes, sobretudo com idosos), deve tomar “laxantes formadores de volume”,
gue atuam ao aumentar o volume das fezes. Estes laxantes contém substancias
naturais ou derivados semissintéticos e sintéticos. Entre as substancias naturais,
cabe destacar algumas maltodextrinas resistentes que sao obtidas do milho e
que nao sé sdo Uteis para o reequilibrio do transito intestinal, mas também sao
muito tolerdveis. Muitas pessoas usam dleo de parafina como emoliente fecal:
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lembre-se de que esta substancia pode produzir irritagao no reto e no anus e,
se usada por muito tempo, reduz a absor¢ao de algumas vitaminas. Os laxantes
“osmoticos” atuam aumentando a dgua contida no intestino. O citrato, hidréxido e
o sulfato de magnésio tornam as fezes mais liquidas e volumosas. O uso frequente
destes laxantes é desaconselhado devido ao risco de acumulacdo de magnésio
(uma pequena quantidade da dose administrada é absorvida), sobretudo em
individuos com insuficiéncia renal ou em idade pediatrica. Fazem parte desta
categoria a lactulose (que geralmente produz um aumento acentuado dos gases
intestinais) e o polietilenoglicol (PEG). Existe uma infinidade de produtos que
estimulam o transito, a base de substancias naturais que contém antraquinonas,
gue aumentam os movimentos intestinais e a agua contida no intestino.

Fibras ou laxantes?

Para regular um intestino preguigoso, ndo existe “o melhor tratamento”: convém
adotar estratégias baseadas no cumprimento das regras de “higiene intestinal”
qgue mencionamos anteriormente e, acima de tudo, seguir uma dieta rica em
alimentos integrais e dgua. As fibras nao excluem os laxantes ou vice-versa,
sao produtos complementares que contribuem para alcangar o mesmo objetivo.
Fezes pequenas, secas e duras? Se isto acontece, convém utilizar suplementos
de fibras, escolhendo-os com critério para evitar efeitos colaterais desagradaveis
(por ex.: barriga inchada). Para conhecer mais aspetos interessantes sobre as
fibras alimentares pode ler o capitulo seguinte. Precisa de restabelecer ou manter
a regularidade das evacuagdes? Neste caso, deve utilizar conscientemente
laxantes estimulantes, especialmente aqueles que contém Sene. Um tratamento
deste tipo pode ajudar a maior parte dos individuos afetados por este problema
desconfortavel. Uma ultima questdo: as pessoas que estdo habituadas a tomar
laxantes regularmente ndo devem suspendé-los de uma sé vez, mas sim continuar
a toma-los ao mesmo tempo que a dieta for alterada e ir reduzi-los gradualmente.

O que fazer em caso de diarreia?

Em todos os tipos de diarreia e em todas as faixas etarias, é fundamental poder
substituir a perda de liquidos causada pela diarreia através da ingestao de
uma grande quantidade de agua e de bebidas com eletrélitos. Em criangas e
idosos, em particular, é preferivel assumir solugoes de reidratagdo a base de
sais minerais e glicose. No adulto, aconselham-se 2 litros em 24 horas seguidas
de 200ml, 1 copo para cada descarga. E aconselhavel consumir liquidos a cada
5 - 10 minutos, evitando engolir grandes quantidades de uma s6 vez. Alguns
probidticos (Rhamnosus GG., S. Boulardi) podem reduzir a duracdo e a intensidade
da diarreia; entre os sintomaticos, a loperamida inibe a peristole intestinal e tem



um leve efeito antissecretor, pelo que ndo é indicado para criancgas. Os absorventes
intestinais (carvao ativado, caulino) compactam as fezes ao absorver dgua, mas
nao impedem as perdas de liquidos. Em contrapartida, o tanato de gelatina, um
medicamento, atua criando uma pelicula protetora sobre a parede intestinal,
inibindo os mediadores da inflamacao e desenvolvendo uma agao antibacteriana
e antioxidante. Por ultimo, algumas substancias naturais descritas no capitulo
seguinte podem ser muito Uteis.

Para a barriga inchada...

Quando o problema ¢ “barriga inchada”, o elemento implicado é muitas vezes o
excesso de gases. Nestes casos, é Util mastigar bem, engolir as refeigdes com
calma e escolher corretamente entre os alimentos, aqueles que tém menor
probabilidade de aumentar o contetdo intestinal dos gases. A nivel de farmacos,
nao existem produtos particularmente eficazes disponiveis, exceto obviamente
para o tratamento de doengas bem definidas. Em contrapartida, as substancias
naturais revelam-se muito Uteis, tal como as substancias descritas no capitulo
seguinte. llustraremos brevemente as plantas e as substancias naturais mais
interessantes e confidveis que podem ser Uteis em caso de acidez ou dor de
estdbmago, transito intestinal lento, dificuldade em evacuar e inchago abdominal.

Para a sindrome do intestino irritavel...

Na auséncia de uma causa precisa e bem identificada, o tratamento da sindrome
do intestino irritavel € um assunto complicado. Uma boa relagao de colaboragao
entre médico e o paciente é fundamental... e muita paciéncia na procura pelo
melhor tratamento utilizando uma combinagao de um ou mais remédios propostos
ao longo do tempo:

a) fibras (preferencialmente as chamadas “fibras liquidas” com fermentacao
lenta de modo a que se evitem sintomas como dor e inchaco);

b) laxantes osmdticos em caso de obstipacao;
c) tanato de gelatina, loperamida ou colestiramina em caso de diarreia grave;
d) analgésicos ou fdrmacos anticolinérgicos para acalmar a dor abdominal.

Em alguns casos, os probidticos (mais conhecidos como fermentos lacticos) e os
pré-bidticos (inulina e outros) podem ser Uteis. As vezes é necessario intervir nas
variacoes de humor. Geralmente é Util manter um estilo de vida saudavel com
atividade fisica regular, reduzir situagoes de stress e ter bons ritmos de sono.
Obviamente que a alimentagao é importante e deve-se considerar também o facto
de que quase todas as pessoas afetadas pela doenca inflamatdria do intestino
sofrem do aparecimento de desconfortos com o consumo de determinados
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alimentos em concreto. Atualmente, existe um largo consenso a nivel da literatura
cientifica acerca da utilidade de reduzir o consumo de alimentos ricos em FODMAP
(Oligossacarideos, Dissacarideos, Monossacarideos e Polidis Fermentaveis),
avaliando a resposta a curto prazo a esse tratamento (ver Tabela 11). Com
efeito, os FODMAPs sao carboidratos pouco absorvidos pelo intestino e, portanto,
fermentados por bactérias intestinais com producao de gds e com o consequente
aparecimento de inchago e distensao abdominal. O objetivo do regime de baixos
carboidratos, denominado de regime “LOW-FODMAP”, é precisamente a reducao
da dor, inchaco e movimentos intestinais irregulares, obstipacao e/ou diarreia.
Recomenda-se, no entanto, usar sempre a lista de “alimentos a evitar” com grande
bom senso, evitando excluir alimentos que também podem ter efeitos positivos
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e importantes no organismo.

Tabela 11. Para uma dieta “low-fodmap” com conteudo de gliten normal

Alimentos e evitar Alimentos permitidos

PRATOS PRINCIPAIS: massa e arroz consumidos
quentes

PRATOS PRINCIPAIS: pizza, massa e arroz consumidos
frios

DOCES: bolos e produtos industriais de forno, bolos
embalados, biscoitos de produgdo industrial

PRODUTOS ASSADOS: pao, bolachas, torradas, cereais,
flocos de milho (em quantidades moderadas)

LEITE E DERIVADOS: leites de vaca, cabra e ovelha,
parcialmente desnatados, iogurte, gelados, queijos
frescos e macios como requeijao

LEITE E DERIVADOS: leite sem lactose, leite de soja ou
leite de arroz, queijos duros e curados (por exemplo:
Brie, Camembert, Parmesao)

VEGETAIS: alcachofras, espargos, beterrabas, brécolos,
couve-flor, repolho, couve de Bruxelas, funcho, legumes
(ervilhas, feijoes, grao de bico) beringela, batata,
chalota, alho-francés, alho e cebola

VEGETAIS: alface, cenoura, aipo, feijdo, tomate, milho,
cebolinho, laranja, espinafre, abdbora, abobrinha,
pimentao, batatas cozidas quentes

FRUTA: macas, peras, damascos, cerejas, ameixas,
melancias, bananas nao muito maduras

FRUTA: toranja, uva, melao, kiwi, lima, limao, tangerina,
laranja, framboesas, morangos, mirtilos, bananas
maduras

DOCES: bolos e produtos industriais de forno, bolos
embalados, biscoitos de produgdo industrial

DOCES: preparagoes com farinha de trigo ou de arroz,
cacau, chocolate amargo, compotas de frutas silvestres,
iogurte sem lactose, flocos de milho, manteiga, 6leo
de sementes e azeite, leite e creme de soja, agucar.

BEBIDAS: café, cha, vinhos, alcodlicas, bebidas
adogadas e com corantes, bebidas muito gasosas

BEBIDAS: dgua




Plantas e sustancias naturais para o

bem-estar gastrointestinal?

Redacdo a cargo de Apoteca Natura

Descreveremos brevemente algumas das plantas e substancias naturais mais
interessantes e confidveis que podem ser Uteis para acidez e ardor no estémago,
transito intestinal lento, dificuldades de evacuacao ou inchago abdominal.

Para a acidez-ardor do estémago

Ardor, dor, sensagao de acidez sao sintomas tao frequentes que quase todas as
pessoas os sentiram pelo menos uma vez.

Estes sintomas manifestam-se quando as capacidades defensivas das membranas
mucosas do esdfago e do estdbmago sao comprometidas, causando agressoes
devido a acidez dos sucos gastricos. Algumas substancias naturais sao muito
ricas em polissacarideos com ac3o lenitiva e protetora (gel de Aloé, Alteia, Malva)
e, se estdo associadas a minerais como a Nacolita e o Calcario, naturalmente
ricos em bicarbonatos e carbonatos, formam nas membranas mucosas um filme
com efeito barreira que reproduz as fungdes do muco fisiolégico, combatendo a
acidez e o refluxo, sem alterar as fungoes digestivas do estémago.

Para as dificuldades de evacuacgao e para o transito
intestinal lento

0 mel é conhecido por apresentar propriedades saudaveis e curativas sendo
que para as antigas populacdes mediterraneas era considerada uma “substancia
medicamentosa fundamental”. O seu valor era tal que lhe era atribuida uma origem
divina: acreditava-se que o mel descia do céu e que as abelhas o recolhiam para
o oferecer aos homens.

Atualmente, o mel é amplamente utilizado para disturbios das vias aéreas
superiores, por exemplo, para a tosse, mas antigamente era também usado como
laxante. O seu uso por via retal remonta a 1500 a.C., pelos egipcios, que usavam
supositorios que continham mel. O mel administrado por via retal, por exemplo,
por meio de um micronema, induz uma estimulagao nao agressiva de ativagao
da defecacgao e, se for complementado com uma fragao dos polissacarideos Aloé
e Malva, é adicionada uma agao protetora e lenitiva da mucosa retal a agao de
evacuagcao equilibrada, util para combater o desconforto, a irritacdo e inflamacao
gue acompanham a obstipagao caracterizada por dificuldades de evacuacao. Estas
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duas agodes - o equilibrio da evacuacdo através do mel e a protecao feita pela
fracdo dos polissacarideos Aloé e Malva - sdo particularmente importantes porque
a mucosa retal, por si s muito delicada, em caso de obstipacado, com o atrito das
fezes secas e duras, fica propensa a irritagao. Portanto, estas substancias naturais
podem ser uma solugao valida para a dificuldade de evacuacao caracterizada por
uma sensacao de “tampao” acompanhada de desconforto e irritacdo. O Sene e o
Aloé, plantas medicinais ricas em substancias ativas chamadas antraquinonas,
s3o muito Uteis para reequilibrar rapidamente as situagdes de transito intestinal
lento. Do Sene sao utilizadas as folhas e do Aloé é utilizado o suco. Mas é preciso
ter em atencdo que sdo comercializados muitos produtos “naturais” até alguns
preparados “no momento” por quem os vende, cujo contetido ndo é bem conhecido.
E aconselhada a leitura atenta do rétulo, uma vez que, é muito importante que os
produtos que contenham essas plantas sejam sempre produtos “autorizados”,
por forma a garantir a quantidade de substancias ativas que sao ingeridas. Isto
significa, por um lado, que é necessario conhecer exatamente a composicao do
produto que é usado, por exemplo, ouvindo as recomendagdes do farmacéutico,
e, por outro lado, que as doses exatas devem ser estabelecidas individualmente,
tendo o cuidado de ndo causar evacuagoes com fezes liquidas. Os extratos de
Sene e Aloé devem ser tomados normalmente a noite, a fim de obter o efeito
desejado pela manha ao acordar; sao usados principalmente em caso de obstipacao
ocasional, ou mesmo em obstipacao persistente, mas sempre acompanhados
por uma dieta adequada rica em fibras e apenas para superar um periodo
excecionalmente dificil. Se as indicacoes de uso e as doses estabelecidas forem
cumpridas, estas plantas sao seguras e eficazes. No caso de tomar medicamentos
devido as possiveis interacoes, é sempre aconselhavel ouvir a opinido do médico
ou do Farmacéutico que também podem indicar quais os casos em que ndo devem
ser usados (por exemplo, obstipacdo associada a célon irritavel). Por outro lado,
quando o transito intestinal lento dura um certo tempo, é essencial - como ja
foi visto antes - melhorar a dieta, complementando-a com fibras (cerca de 20
a 30 gramas por dia) e liquidos. Nestes casos, é essencial consumir alimentos
integrais, frutas, vegetais e tomar fibras “funcionais”, conforme necessario. Entre
as fibras “funcionais”, lembramos as maltodextrinas resistentes obtidas a partir
do milho e que sdo Uteis ndo apenas para o reequilibrio do transito intestinal, mas
que também sao muito toleraveis. Gragas a sua estrutura quimica especifica, ndo
causam problemas de inchago abdominal, ao contrario de muitas outras fibras
alimentares. Por outro lado, se as fezes se apresentarem particularmente pequenas
e duras e se ndo houver sensibilidades intestinais especificas, ou seja, a pessoa nao
se aperceber de uma sensacdo desagradavel ou dolorosa de inchago abdominal,
pode-se recorrer a suplementos de fibras como o Psilio e o Glucomanano.
Estes ultimos sdo caracterizados por uma alta capacidade de absorver agua e,
portanto, tornam as fezes mais moles. Essas fibras representam uma solugao



particularmente adequada quando, devido as hemorroidas, é essencial evitar a
formacao de fezes duras e evitar grandes esforgos para esvaziar o intestino. As
fibras psilio e glucomanano também podem estar associadas a fibras lenitivas
e pré-bidticas (ou seja, que favorecem uma boa composicdo da flora bacteriana
intestinal), como as mucilagens de Malva e Inulina.

Para a barriga inchada

Quando o problema é a “barriga inchada”, as plantas mais importantes sdo as
“carminativas”, um termo antigo que é usado para se referir a essas plantas
guase sempre ricas em éleos essenciais, capazes de reduzir os gases intestinais
e sobretudo todos os inconvenientes a eles associados. Das mais conhecidas e
importantes, lembramos a erva-doce, a hortela-pimenta, o cominho, o coentro e
a alcaravia. Os seus 6leos essenciais sao frequentemente usados diretamente,
neste caso, € muito importante que as formulagdes contenham as doses precisas
dessas plantas. Se a sensagao de inchago estiver localizada principalmente no
estdmago, os produtos ricos nessas substancias sao particularmente eficazes,
cujo efeito é bastante rapido, gragas ao estimulo que causam quando entram em
contato com o revestimento do estémago.

Por outro lado, se o inchago estiver localizado no intestino, talvez associado a um
aumento real dos gases ai contidos, nesse caso as plantas mencionadas acima
podem ser combinadas com outras, como o gengibre, que favorecem a motilidade
do sistema digestivo e reabsorcgao intestinal dos gases.
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Para a diarreia

Em caso de diarreia, é fundamental restaurar a barreira da mucosa intestinal
para normalizar a fungao do intestino evitando o risco de perda excessiva de
liquidos. Algumas substancias naturais ricas em taninos como a Tormentila e a
Agrimdénia podem ser muito Uteis para esse fim, atuando na mucosa intestinal,
protegendo-a e tornando-a mais resistente a estimulos irritantes e a penetragao
de microrganismos patogénicos. Além disso, os taninos desenvolvem uma agao
“sequestradora” das proteinas virais, bacterianas e inflamatdrias, presentes nos
casos de diarreia e que danificam a mucosa intestinal.

Os polifenodis de azeitona e acafrdo e os flavonoides de Camomila desenvolvem
uma excelente atividade antioxidante em todo o intestino, protegendo a mucosa
e a flora bacteriana dos danos oxidativos; também favorecem o bem-estar da
flora bacteriana intestinal (acdo eubidtica).

Para a sindrome do intestino irritavel

Uma estratégia cada vez mais considerada para o tratamento da S| (sindrome do
intestino irritdvel) é a baseada na protecdo da barreira intestinal (na qual, como
vimos anteriormente, muitos mecanismos e fatores convergem como causa da
SlI); as principais substancias Uteis para esse fim s3o as resinas, polissacarideos
e os polifenois. Em particular, as resinas de incenso sdo capazes de aderir a
mucosa intestinal, formando uma “prote¢ao” que ajuda a facilitar a recuperacao
funcional. Também os polissacarideos do aloé tém uma afinidade particular pelas
membranas mucosas onde desenvolvem uma ac¢ao protetora e de barreira de
modo a que os irritantes presentes no intestino se tornem menos prejudiciais.
Os polifendis, por exemplo, a camomila e melissa, sdo capazes de permanecer
no intestino por tempo suficiente para modificar, em sentido positivo, o estado
oxidativo do ambiente intestinal.

A consequéncia disso é reduzir o efeito “irritante” dos radicais livres em relacio
a mucosa intestinal, preservando assim a func¢do de barreira e a permeabilidade
relativa, para o beneficio de toda a fungao do canal digestivo.



Solicite aconselhamento nas Farmacias
Apoteca Natura para descobrir o

Servico de Prevencao “Estbmago e
intestino - o centro da sua salde

A Apoteca Natura, em colaboracdo com a SEMERGEN (Sociedade Espanhola
dos Médicos de Cuidados de Saude Primarios) e a SIMG (Sociedade Italiana de
Medicina Geral e de Cuidados de Saude Primarios), realizaram um teste para:

e Elaborar o mapa do bem-estar gastrointestinal;
o Identificar os possiveis fatores de risco que aconselham a consulta do médico
de familia.

Pode ainda solicitar ao seu farmacéutico a ficha de informagdes sobre os principais
medicamentos prescritos pelo médico e as fichas de aconselhamento alimentar

da AIDAP.

DIGESTAO
3

INCHACO ABDOMINAL INCHAGO DE ESTOMAGO

USO DE ESTIMULANTES ACIDEZ

FEZES MOLES IRREGULARIDADE INTESTINAL

FEZES DURAS

Pode também realizar o teste em www.apotecanatura.pt
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Porqué escolher uma Farmacia

Apoteca Natura?

A Apoteca Natura é uma Rede internacional de Farmacias, capaz de
ouvir as pessoas e orientd-las para um caminho de Salide Consciente;
especializada nas principais necessidades de tratamento e prevencao. A
Apoteca Natura estd constantemente a procura de uma total integracao
no setor da salde e oferece uma selecdo cuidadosa de produtos, com
um foco particular sobre os produtos naturais. No meio deste caminho
de salde estd a Pessoa, o respeito pelo seu organismo e pelo ambiente
em que ela vive.
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