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Publicado em 31 de mar. de 2025 Atualizado em 31 de mar. de 2025 Noés sabemos que nédo é sempre facil encontrar alimentos que sejam faceis de digerir, especialmente quando temos estomago ruim. Mas a boa noticia é que existem muitas opcbes para nds aproveitarmos sem precisar sacrificar o sabor e a variedade na nossa dieta. Em artigo, vamos
explorar algumas das melhores opgdes de comida para o estomago ruim, incluidas algumas sugestées de alimento digestos e dicas de melhorias para quem tem problemas digestivos.A Importancia da Diterrizacédo para o Desenvolvimento da Micota no EstomagoO nosso estomago precisa de certas condi¢gdes para funcionar corretamente. Aqui estao
algumas razoes pelas quais a dioterria para o desenvolvimento da micota no estomago é tdo importante. A técnica pressupde que a comida leva diretamente para os intestinos sem passar pela boca e pelas vias de alimentacao superior. Porém, é preciso que os nutrientes sejam completamente disgregados, de forma que se possam absorver quaisquer
compostos de nutrientes que passam pela regidao do estdmago e do intestino, e que sejam bem capazes de criar nutrientes para producao da umidade necessaria pela activagdo dos agentes bacterianos que passam em contato com a lingua no estdmag e intestino.Frutas e Legumes - Apoiantes DigestivosNds amamos as frutas e legumes, e assim deve
ser, pois eles sao ricos em fibras soliveis e composto polifendis. Ambos de componentes mais valiosos nessas palavras sdao muito benéficos para o intestino. O que devemos fazer sera tomar cuidado ao prepararmos. As frutas sdo faceis de digerir. No entanto, algumas frutas como abacate e figo podem causar refluxo de 4cido estomacal sem serem
completamente processados. Assim, mesmo as frutas podem ser benéficas para o estomago e intestino superior apesar de algumas excecoes. A melhor sugestao de frutas e legumes benéficas para o estomago ruim é a cevada.Bacalhau e Ovos - Fontes de Nutrientes ComplementeO bacalhau é outro alimento rico, mas é importante usar cuidadamento
porque pode ser dificil de digerir, especialmente para aqueles com problemas de saiide como doencgas cardiacas e miocardiopathia (dentre outros). A forma de producdo para a comida deve ser sempre completamente pura de particulas quimicas para uma nutrigdo continua. O bacalhau oferece muitos beneficios, especialmente para nossa digestao,
como a proteina-encubridor, que € essencial para a saude das células. Outra comida baixa em teor de gordura € os oovos.Carne Magra e Pescado - Alimentos Ricos em Proteinéias BenéficosA carne magra € conhecida através da sua capacidade de fornilsar o corpo de nutrientes para absorgéo. Alguns dos alimentsos que ofereciam beneficio foram
proteinas ricas e agucares essenciais. E conhecido através de beneféncias como a boa digestdo e a capacidade de absorcao de outros os ossos, mas cabe lembrar, aqueles sensiveis saiam dos alimentos como o bode que sofra agressdao dos homens da mesma familia.Alimentos que Nunca Devem ser Consumidos quando Se Tem Estomago RuimExistem
também alimentos que fazem mal para o estomago e devemos evitar, especialmente quando estamos tendo problemas de satide relacionados a saude digestiva. Alguns deles sao:Frutas acidas como limdo, laranja e maca, pois possuem uma concentracao de acido citrico que pode causar problemas digestivos.Abacate e figo por causa da redugao da
absorcao de nutrientes.Café, chd e cerveja por causa da reducao da absorcao de nutrientes ou desbalanco hemodinamico.ConclusdoEm resumo, temos varias op¢oes de comida para o estomago ruim e que sao faceis de digerir. Existem apenas alguns alimentos que devem ser evitados, pois possuem um alto teor de acido, podem causar problemas de
digestdo ou desbalango hemodindmico. Mas a boa noticia é que existem varias opgdes de alimento digestos e nogoes de melhoria para quem tem problemas digestivos.Perguntas FrequentesQue tipo de comida deve ser consumida quando se tem estomago ruim? Alguns dos alimentos que devem ser consumidos sdo os frutos, legumes, carne magra,
peixes e alimentos digestivados.Qual é a melhor opgdo para pessoas com estomago ruim? Bacalhau, ovo, frutas e legumes sao benéficos e podem melhorar a digestao por causa de mecanismos digestivos completas.Referéncias Share — copy and redistribute the material in any medium or format for any purpose, even commercially. Adapt — remix,
transform, and build upon the material for any purpose, even commercially. The licensor cannot revoke these freedoms as long as you follow the license terms. Attribution — You must give appropriate credit , provide a link to the license, and indicate if changes were made . You may do so in any reasonable manner, but not in any way that suggests
the licensor endorses you or your use. ShareAlike — If you remix, transform, or build upon the material, you must distribute your contributions under the same license as the original. No additional restrictions — You may not apply legal terms or technological measures that legally restrict others from doing anything the license permits. You do not
have to comply with the license for elements of the material in the public domain or where your use is permitted by an applicable exception or limitation . No warranties are given. The license may not give you all of the permissions necessary for your intended use. For example, other rights such as publicity, privacy, or moral rights may limit how you
use the material. A dor de estdmago é um sintoma muito comum. Pode se desenvolver por alguma dificuldade digestiva ou como resultado de alguns hébitos ruins.Em menos casos, ocorre por problemas cronicos inflamatdrios ou por alteragdes no sistema nervoso que derivam do estresse e da ansiedade.Caracteriza-se por uma sensagdo de tensdo e
inflamacdo na regido abdominal. Além disso,quase sempre é acompanhada por gases, acidez e sintomas proprios da indigestdo.Visto que pode ocorrer devido a uma intolerancia alimentar, pode vir acompanhada por prisdo de ventre ou diarreia.Sem duvida, o consumo de alimentos pouco saudaveis ou muito pesados aumenta sua recorréncia e
intensidade.Contudo, também hé certos alimentos que, por suas propriedades, favorecem o controle desse problema e de seus sintomas associados.Neste artigo, queremos compartilhar em detalhes os melhores alimentos para que vocé nédo deixe de consumi-los sempre que essa dor surgir. Confira!Alimentos ideias para aliviar a dor de
estOmagoBananaA banana contém fibras naturais e compostos anti-inflamatérios que contribuem para diminuir a dor de estdmago associada as dificuldades digestivas.Seu consumo reduz o excesso de acidez no trato gastrointestinal e, de quebra, promove o crescimento de bactérias saudaveis no intestino.Ademais, contém altos niveis de potéassio,
necessario para regular os eletrolitos do corpo apos vomitos ou diarreias.Além disso, também sdo ricas em agucares naturais que, em vez de afetar a glicose, aumentam os niveis de energia e a sensagdo de saciedade.Leia também: Quer melhorar sua saide? Comece pelos intestinosArrozO arroz € rico em amido e fibras naturais que protegem o
revestimento do estdbmago diante da producdo excessiva de sucos gastricos.Isto facilita os processos digestivos e tem um interessante efeito calmante sobre a dor e a inflamacao abdominal.Sua vantagem é que ndo demora muito para ser digerido e também nao estimula o refluxo acido ou os desequilibrios no pH estomacal.Puré de macaE uma solucao
rapida para aliviar a dor de estdbmago causada pela gastrite, seja devido a indigestdao ou diarreia.Este alimento é rico em fibras dietéticas, antioxidantes e nutrientes essenciais que promovem a digestdo. Por isso, consegue uma eliminacdo correta dos rejeitos.Sua alta concentracdo de pectina, uma fibra natural, diminui a inflamacdo no intestino e
promove sua mobilidade para aliviar a prisdo de ventre.Além disso, também oferece minerais essenciais que ajudam a controlar os desequilibrios dos eletrdlitos quando se sofre desidratacao por vomitos ou diarreia.Sopa de legumesA sopa de legumes é uma excelente opcdo alimentar quando se tem problemas digestivos que causam dor ou
desidratagao.Tanto o liquido quanto o sal e os nutrientes dos vegetais ajudam a manter a hidratacao do corpo. Assim, minimizam a irritacdao no estémago.Visto que nao contém altos niveis de gordura, essa sopa é muito facil de digerir e ndo gera reagées indesejadas.Cha de ervasUm ché de ervas livre de cafeina, como, por exemplo, o cha de menta ou
o de camomila, reduz a inflamac&o estomacal e promove a eliminagdo dos residuos retidos no intestino.Pobres em calorias e ricos em antioxidantes, esses chas sdo uteis para regular os acidos no estémago e evitar sua passagem para a parte superior do corpo.Também tém propriedades antiespasmodicas e analgésicas. Dessa forma, ajudam a reduzir a
dor estomacal causada tanto pelo estresse como pela digestdo.Agua de cocoA dgua de coco orgédnica € uma grande solucao para aliviar os incoémodos digestivos e a dor.Esse alimento concentra muitos nutrientes essenciais como a vitamina C e o potdssio, necessarios para minimizar os efeitos da desidratacdo.Ademais, oferece poucas calorias e é rica
em fibras naturais que melhoram o movimento intestinal para evitar a inflamacao e a prisdo de ventre.E um bom remédio para a diarreia, ja que seus eletrélitos naturais evitam os desequilibrios de sais minerais.GengibreConhecido em todo o mundo por suas propriedades digestivas e anti-inflamatérias, o gengibre é uma excelente solucdo contra esse
tipo de dor.Seu composto ativo, o gingerol, nao s6 confere seu sabor picante particular, como também a capacidade de proteger o estbmago para controlar suas principais doencas.Inclui-lo em vitaminas, sopas e outras receitas é uma boa forma de aproveitar suas qualidades para aprimorar a satde estomacal.logurte naturalComer iogurte natural, que
é rico em probidticos, € uma boa forma de combater e prevenir a dor no estdbmago.Esse alimento promove o crescimento de bactérias saudaveis no intestino e diminui os descontroles no pH estomacal.Também fortalece o sistema imunoldgico, além de ajudar a combater bactérias e parasitas prejudiciais que causam doencas graves.Tenha em mente
todos esses alimentos quando sentir dor de estdmago e consuma-os para facilitar o controle dos sintomas.Se a doenca for persistente, consulte o médico para receber um diagndstico e tratamento adequados.Todas as fontes citadas foram minuciosamente revisadas por nossa equipe para garantir sua qualidade, confiabilidade, atualidade e validade. A
bibliografia deste artigo foi considerada confiavel e precisa academicamente ou cientificamente.K. P. Sampath Kumar, Debjit Bhowmik, S. Duraivel, M. Umadevi. (2012). Traditional and Medicinal Uses of Banana. Journal of Pharmacognosy and Phytochemistry. S. F., Robles-Zepeda, R. E., & Johnson, D. E. (2008). Plant folk medicines for
gastrointestinal disorders among the main tribes of Sonora, Mexico. Fitoterapia. G. (2010). Functional Gastroduodenal Disorders. In Practical Gastroenterology and Hepatology: Esophagus and Stomach. G. S., & Jensen, D. M. (2006). Treatment of watermelon stomach. Current Treatment Options in Gastroenterology. T, Gao X, Wu C, et al. Apple-
Derived Pectin Modulates Gut Microbiota, Improves Gut Barrier Function, and Attenuates Metabolic Endotoxemia in Rats with Diet-Induced Obesity. Nutrients. 2016;8(3):126. Published 2016 Feb 29. d0i:10.3390/nu8030126Salehi, M., Karegar-Borzi, H., Karimi, M., & Rahimi, R. (2017, February 1). Medicinal plants for management of
gastroesophageal reflux disease: A review of animal and human studies. Journal of Alternative and Complementary Medicine. Mary Ann Liebert Inc. DS, Feldman S, Krieger DR, Bloomer R]. Comparison of coconut water and a carbohydrate-electrolyte sport drink on measures of hydration and physical performance in exercise-trained men. J Int Soc
Sports Nutr. 2012;9(1):1. Published 2012 Jan 18. doi:10.1186/1550-2783-9-1Nikkhah Bodagh M, Maleki I, Hekmatdoost A. Ginger in gastrointestinal disorders: A systematic review of clinical trials. Food Sci Nutr. 2018;7(1):96-108. Published 2018 Nov 5. doi:10.1002/fsn3.807Adolfsson, O., Meydani, S. N., & Russell, R. M. (2004, August). Yogurt and
gut function. American Journal of Clinical Nutrition. Blood vessel Left gastroepiploic arteryThe celiac artery and its branches; the liver has been raised, and the lesser omentum and anterior layer of the greater omentum removed. (Left gastroepiploic artery visible at lower right.)Right and left gastroomental is at #4.DetailsSourceSplenic
arteryVeinLeft gastroepiploic veinSuppliesGreater curvature of the stomachldentifiersLatinarteria gastroomentalis sinistra, arteria gastroepiploica sinistraTA98A12.2.12.047TA24248FMA14796Anatomical terminology[edit on Wikidata] The left gastroepiploic artery (or left gastro-omental artery), the largest branch of the splenic artery, runs from left
to right about a finger's breadth or more from the greater curvature of the stomach, between the layers of the greater omentum, and anastomoses with the right gastroepiploic (a branch of the right gastro-duodenal artery originating from the hepatic branch of the coeliac trunk). In its course it distributes: "Gastric branches": several ascending
branches to both surfaces of the stomach; "Omental branches": descend to supply the greater omentum and anastomose with branches of the middle colic. Blood supply to the stomach: left and right gastric artery, left and right gastro-omental artery and short gastric artery.[1] Branches of the celiac artery. This article incorporates text in the public
domain from page 606 of the 20th edition of Gray's Anatomy (1918) ~ Essential Clinical Anatomy. K.L. Moore & A.M. Agur. Lippincott, 2 ed. 2002. Page 150 Anatomy photo:38:02-0103 at the SUNY Downstate Medical Center - "Stomach, Spleen and Liver: The Right and Left Gastroepiploic Artery" Anatomy photo:38:05-0103 at the SUNY Downstate
Medical Center - "The Splenic Artery" Anatomy image:8215 at the SUNY Downstate Medical Center celiactrunk at The Anatomy Lesson by Wesley Norman (Georgetown University) Portal: Anatomy This cardiovascular system article is a stub. You can help Wikipedia by expanding it.vte Retrieved from " Sentir desconforto no estébmago néo é algo raro.
Muitas pessoas enfrentam diariamente sintomas como queimagédo, dor abdominal e nduseas, que podem ser sinais de inflamagao no estdbmago.Essa condigao, que muitas vezes esta associada a problemas como gastrite ou refluxo, pode ser agravada por fatores como estresse, uso excessivo de medicamentos ou uma alimentacgao inadequada.A boa
noticia é que cuidar do que vocé come pode fazer uma grande diferenca. Certos alimentos possuem propriedades que ajudam a reduzir a inflamacao, aliviar os sintomas e promover a saide do sistema digestivo como um todo.Se vocé estd em busca de formas naturais e eficazes de melhorar sua saude gastrica, esta no lugar certo. Hoje, aqui no
SaudeLAB, vamos te explicar quais os alimentos bons para o estomago inflamado e como inclui-los na sua dieta didria.Continue lendo para descobrir as melhores opcdes e dar o primeiro passo para o bem-estar do seu estomago.O que é inflamagdo no estémago?A inflamacao no estdbmago é uma reacdo do organismo que pode afetar a mucosa géastrica,
o revestimento que protege as paredes do estdmago. Essa inflamacédo é comum em casos de gastrite, que pode ser causada por infecgdes bacterianas (como a Helicobacter pylori), consumo excessivo de alcool, tabagismo, estresse ou alimentagédo desequilibrada.Além disso, problemas como refluxo acido e tulceras podem gerar sintomas semelhantes e
também se beneficiar de cuidados especificos com a alimentacao.Os sintomas mais comuns incluem:Dor abdominal ou sensacédo de queimacao na “boca do estobmago”;Azia, especialmente apds refeicbes;Nausea ou sensacao de estbmago pesado;Perda de apetite em casos mais intensos.Por que a alimentagédo é importante?O que comemos tem impacto
direto na saude do estdmago. Alimentos irritantes, como frituras, alimentos muito dcidos ou ricos em condimentos, podem agravar a inflamacao. Por outro lado, alguns alimentos ajudam a proteger e regenerar a mucosa gastrica, reduzindo os sintomas e promovendo a recupera¢ao.No proximo tépico, vamos explorar esses alimentos em detalhes e
mostrar como eles podem ser inseridos no seu dia a dia para promover uma digestao mais saudavel e aliviar desconfortos estomacais.Alimentos bons para o estdmago inflamadoUma dieta rica em alimentos que ajudam a reduzir a inflamacdo e a proteger o estdbmago € essencial para aliviar sintomas como dor, queimacao e desconforto. Aqui estd uma
lista detalhada dos melhores alimentos para o estdmago inflamado, com explicacées e sugestdes praticas para o consumo diario.BananaA banana é uma das melhores opgoes para quem sofre de inflamacdo no estomago. Rica em fibras soluveis, ela ajuda a regular a digestdo e a neutralizar a acidez do suco gastrico. O potédssio presente na fruta
também auxilia no equilibrio dos eletrélitos, prevenindo irritacées.Como consumir: Consuma a banana amassada, em vitaminas com leite vegetal ou como lanche entre as refeigoes. Evite associd-la a alimentos gordurosos para nédo sobrecarregar o estbmago.Batata-doceA batata-doce é uma excelente fonte de carboidratos complexos e fibras solaveis,
que promovem uma digestao lenta e tranquila, além de ajudarem a proteger a mucosa gastrica.Como consumir: Cozinhe ou asse a batata-doce e consuma em purés, sopas ou acompanhada de vegetais cozidos. Evite temperos acidos ou picantes.AveiaRica em betaglucanas, a aveia tem um efeito protetor na mucosa gastrica, criando uma espécie de
“barreira” contra os acidos estomacais. Também é 6tima para melhorar o transito intestinal.Como consumir: Prepare mingau com agua ou leite vegetal, adicione frutas como mamaéo ou banana, e evite adogantes artificiais.MamaoO mamé&o contém papaina, uma enzima natural que facilita a digestdo e reduz irritagdes estomacais. Também é rico em
fibras e 4gua, o que contribui para um funcionamento equilibrado do sistema digestivo.Como consumir: Consuma mamaéo fresco no café da manha, em saladas de frutas ou em sucos sem aciicar.Cha de camomilaA camomila é conhecida por suas propriedades anti-inflamatérias e calmantes. E eficaz para reduzir a inflamagéo do estébmago e aliviar
sintomas como nausea e dor. Serd que a DIETA DO OVO é uma BOA IDEIA ou é FURADA?Como consumir: Prepare o chd com dgua morna e consuma sem adocar, preferencialmente antes de dormir ou entre as refeigées.Peixes gordurosos (como salmao e sardinha)Peixes ricos em émega-3, como salmao e sardinha, tém propriedades anti-inflamatérias
que beneficiam todo o organismo, incluindo o trato digestivo. Esses 4cidos graxos ajudam a reduzir inflamacgdes e promover a cicatrizagdo.Como consumir: Opte por peixes assados, grelhados ou cozidos. Evite preparagoes fritas ou com molhos muito condimentados.Arroz integralO arroz integral é de facil digestdo e uma boa fonte de fibras leves, que
ajudam no transito intestinal sem causar irritagées no estdbmago.Como consumir: Combine o arroz com legumes cozidos, como cenoura ou abobrinha. Evite usar éleo em excesso ou temperos &cidos.GengibreO gengibre é um anti-inflamatério natural que ajuda a acalmar o estébmago, reduzir nduseas e melhorar o processo digestivo. E especialmente
atil em casos de gastrite associada a refluxo.Como consumir: Adicione gengibre ralado em chés ou utilize pequenas quantidades como tempero em sopas ou saladas.logurte naturalO iogurte natural é rico em probidticos, que ajudam a equilibrar a flora intestinal e promovem a saude gastrica. Esses microrganismos “do bem” auxiliam na regeneragao
da mucosa do estdmago.Como consumir: Prefira iogurtes naturais sem adicdo de acgticar. Consuma puro, com frutas como mamao, ou adicione uma colher de aveia.EspinafreO espinafre é rico em antioxidantes e nutrientes como ferro e vitamina C, que ajudam a regenerar os tecidos da mucosa géastrica. E leve, facil de digerir e muito versatil.Como
consumir: Refogue rapidamente o espinafre com azeite e um pouco de sal ou adicione-o a sopas e caldos nutritivos.Além de incorporar esses alimentos a sua dieta, evite itens que podem agravar a inflamag&do, como alimentos ultraprocessados, bebidas alcodlicas e café em excesso. Priorize refeigées leves e bem distribuidas ao longo do dia para ajudar
o0 estdbmago a se recuperar mais rapido.Alimentos a serem evitados em caso de estdmago inflamadoEmbora existam alimentos que aliviem a inflamacao, outros podem piorar os sintomas e prolongar o desconforto. E fundamental saber o que evitar para proteger a mucosa gastrica. Confira os principais vildes e entenda como eles afetam o
estoOmago:Frituras: Ricas em gorduras saturadas, as frituras sdo de dificil digestao e aumentam a producéo de acido no estémago, agravando a inflamacgao.Bebidas alcodlicas: O alcool irrita diretamente a mucosa gastrica, podendo causar lesoes e intensificar dores e queimacgoes.Cafeina: Presente no café, cha preto, cha verde e energéticos, a cafeina
estimula a producédo de 4cido no estdmago, o que pode piorar sintomas como azia e refluxo.Condimentos fortes (como pimenta, mostarda e molho inglés): Esses temperos sao irritantes para a mucosa gastrica e podem intensificar inflamagoes.Alimentos industrializados e ultraprocessados: Esses produtos geralmente contém aditivos quimicos,
conservantes, excesso de sal e gorduras ruins, que sobrecarregam o sistema digestivo.Evitar esses alimentos nao apenas alivia os sintomas da inflamacédo como também contribui para a regeneracgao do tecido gastrico e a prevencgao de problemas futuros.Dicas para uma alimentacao equilibrada e protetora do estomagoAdotar habitos saudaveis é tao
importante quanto escolher os alimentos certos. Confira algumas praticas que ajudam a proteger o estdmago:Fracione as refeicdes: Comer pequenas porgoes ao longo do dia evita longos periodos de jejum, reduzindo a producao de &cido gastrico e prevenindo irritacées.Mastigue bem os alimentos: A mastigacdo adequada facilita a digestédo e diminui o
esforco do estomago.Hidrate-se regularmente: Beber agua ao longo do dia é essencial, mas evite grandes quantidades durante as refeigdes para nao diluir os acidos necessarios a digestdo.Evite exageros: Mesmo alimentos saudaveis devem ser consumidos com moderagao para evitar sobrecarregar o sistema digestivo.Com esses hdbitos, é possivel
reduzir as crises de inflamagao e garantir uma digestdao mais equilibrada.Receitas praticas com alimentos bons para o estdbmago inflamadoIncorporar alimentos benéficos no dia a dia pode ser simples e delicioso. Experimente estas receitas praticas e protetoras para o estdbmago:Mingau de aveia com bananalngredientes: 3 colheres (sopa) de aveia, 1
banana madura e 200 ml de 4gua.Modo de preparo: Cozinhe a aveia com a agua até formar um mingau cremoso. Adicione a banana amassada e misture. Sirva morno.Suco de mamé&o com gengibreIngredientes: 1 fatia de mamao, 1 copo de dgua e um pedaco pequeno de gengibre (2 cm).Modo de preparo: Bata todos os ingredientes no liquidificador.
Sirva sem coar.Cha de camomila com gengibrelngredientes: 1 saché de cha de camomila, 1 fatia de gengibre fresco e 200 ml de dgua quente.Modo de preparo: Coloque o saché e a fatia de gengibre em uma xicara com dgua quente. Deixe em infusdo por 5 minutos. Sirva morno.Essas receitas ndo apenas ajudam a aliviar sintomas, mas também tornam
sua dieta mais saborosa e funcional.Cuidar do estémago inflamado requer uma combinacao de escolhas alimentares inteligentes e bons hébitos. Alimentos como banana, aveia, mamao e chds naturais sao aliados poderosos para aliviar sintomas e promover a recuperacao da mucosa gastrica.Agora que vocé conhece os melhores alimentos bons para o
estdbmago inflamado, comece a aplicar essas dicas na sua rotina. Pequenas mudancas podem trazer grandes beneficios para a sua saude digestiva.Depois, leia mais: Digestive organ This article is about the internal organ. For the middle part of the body, see Abdomen. For other uses, see Stomach (disambiguation). "Gastric" redirects here. For the
sauce flavoring, see Gastrique. StomachSections of the human stomachScheme of digestive tract, with stomach in redDetailsPrecursorForegutSystemDigestive systemArteryRight gastric artery, left gastric artery, right gastro-omental artery, left gastro-omental artery, short gastric arteriesVeinRight gastric vein, left gastric vein, right gastroepiploic
vein, left gastroepiploic vein, short gastric veinsNerveCeliac ganglia, vagus nerve[1]LymphCeliac lymph nodes[2]IdentifiersLatinventriculus, stomachusGreekotépayocMeSHD013270TA98A05.5.01.001TA22901FMA7148Anatomical terminology[edit on Wikidata] Major parts of theGastrointestinal tract Upper gastrointestinal tract Mouth Pharynx
Esophagus Stomach Duodenum Lower gastrointestinal tract Small intestine Jejunum Ileum Large intestine Cecum Appendix Ascending colon Transverse colon Descending colon Sigmoid colon Rectum Anus See also Gastrointestinal wall Human digestive system Anatomical terminology Outline of human anatomy vte The stomach is a muscular, hollow
organ in the upper gastrointestinal tract of humans and many other animals, including several invertebrates. The Ancient Greek name for the stomach is gaster which is used as gastric in medical terms related to the stomach.[3] The stomach has a dilated structure and functions as a vital organ in the digestive system. The stomach is involved in the
gastric phase of digestion, following the cephalic phase in which the sight and smell of food and the act of chewing are stimuli. In the stomach a chemical breakdown of food takes place by means of secreted digestive enzymes and gastric acid. It also plays a role in regulating gut microbiota, influencing digestion and overall health.[4] The stomach is
located between the esophagus and the small intestine. The pyloric sphincter controls the passage of partially digested food (chyme) from the stomach into the duodenum, the first and shortest part of the small intestine, where peristalsis takes over to move this through the rest of the intestines. In the human digestive system, the stomach lies
between the esophagus and the duodenum (the first part of the small intestine). It is in the left upper quadrant of the abdominal cavity. The top of the stomach lies against the diaphragm. Lying behind the stomach is the pancreas. A large double fold of visceral peritoneum called the greater omentum hangs down from the greater curvature of the
stomach. Two sphincters keep the contents of the stomach contained; the lower esophageal sphincter (found in the cardiac region), at the junction of the esophagus and stomach, and the pyloric sphincter at the junction of the stomach with the duodenum. The stomach is surrounded by parasympathetic (inhibitor) and sympathetic (stimulant) plexuses
(networks of blood vessels and nerves in the anterior gastric, posterior, superior and inferior, celiac and myenteric), which regulate both the secretory activity of the stomach and the motor (motion) activity of its muscles. The stomach is distensible, and can normally expand to hold about one litre of food.[5] The shape of the stomach depends upon the
degree of its distension and that of surrounding viscera, e.g. the colon.[4] When empty, the stomach is somewhat J-shaped; when partially distended, it becomes pyriform in shape. In obese persons, it is more horizontal.[4] In a newborn human baby the stomach will only be able to hold about 30 millilitres. The maximum stomach volume in adults is
between 2 and 4 litres,[6][7] although volumes of up to 15 litres have been observed in extreme circumstances.[8] "Cardia" redirects here. For the ancient Greek colony, see Cardia (Thrace). Diagram showing parts of the stomach The human stomach can be divided into four sections, beginning at the cardia followed by the fundus, the body and the
pylorus.[9][10] The gastric cardia is where the contents of the esophagus empty from the gastroesophageal sphincter into the cardiac orifice, the opening into the gastric cardia.[11][10] A cardiac notch at the left of the cardiac orifice, marks the beginning of the greater curvature of the stomach. A horizontal line across from the cardiac notch gives
the dome-shaped region called the fundus.[10] The cardia is a very small region of the stomach that surrounds the esophageal opening.[10] The fundus (from Latin 'bottom') is formed in the upper curved part. The body or corpus is the main, central region of the stomach. The pylorus opens to the body of the stomach. The pylorus (from

Greek 'gatekeeper') connects the stomach to the duodenum at the pyloric sphincter. The cardia is defined as the region following the "z-line" of the gastroesophageal junction, the point at which the epithelium changes from stratified squamous to columnar. Near the cardia is the lower esophageal sphincter.[11] The stomach bed refers to the
structures upon which the stomach rests in mammals.[12][13] These include the tail of the pancreas, splenic artery, left kidney, left suprarenal gland, transverse colon and its mesocolon, and the left crus of diaphragm, and the left colic flexure. The term was introduced around 1896 by Philip Polson of the Catholic University School of Medicine,
Dublin. However this was brought into disrepute by surgeon anatomist ] Massey.[14][15][16] Schematic image of the blood supply to the human stomach: left and right gastric artery, left and right gastroepiploic artery and short gastric arteries[17] The lesser curvature of the human stomach is supplied by the right gastric artery inferiorly and the left
gastric artery superiorly, which also supplies the cardiac region. The greater curvature is supplied by the right gastroepiploic artery inferiorly and the left gastroepiploic artery superiorly. The fundus of the stomach, and also the upper portion of the greater curvature, is supplied by 5-7 short gastric arteries, which arise from the splenic artery.[4] The
two sets of gastric lymph nodes drain the stomach's tissue fluid into the lymphatic system through the intestinal lymph trunk, to the cisterna chyli.[4] Main article: Gastrointestinal wall The gastrointestinal wall of the human stomach Layers of the gastrointestinal wall of which the stomach is a dilated part Like the other parts of the gastrointestinal
wall, the human stomach wall from inner to outer, consists of a mucosa, submucosa, muscular layer, subserosa and serosa.[18] The inner part of the stomach wall is the gastric mucosa a mucous membrane that forms the lining of the stomach. the membrane consists of an outer layer of columnar epithelium, a lamina propria, and a thin layer of smooth
muscle called the muscularis mucosa. Beneath the mucosa lies the submucosa, consisting of fibrous connective tissue.[19] Meissner's plexus is in this layer interior to the oblique muscle layer.[20] Outside of the submucosa lies the muscular layer. It consists of three layers of muscular fibres, with fibres lying at angles to each other. These are the
inner oblique, middle circular, and outer longitudinal layers.[21] The presence of the inner oblique layer is distinct from other parts of the gastrointestinal tract, which do not possess this layer.[22] The stomach contains the thickest muscular layer consisting of three layers, thus maximum peristalsis occurs here. The inner oblique layer: This layer is
responsible for creating the motion that churns and physically breaks down the food. It is the only layer of the three which is not seen in other parts of the digestive system. The antrum has thicker skin cells in its walls and performs more forceful contractions than the fundus. The middle circular layer: At this layer, the pylorus is surrounded by a thick
circular muscular wall, which is normally tonically constricted, forming a functional (if not anatomically discrete) pyloric sphincter, which controls the movement of chyme into the duodenum. This layer is concentric to the longitudinal axis of the stomach. The myenteric plexus (Auerbach's plexus) is found between the outer longitudinal and the middle
circular layer and is responsible for the innervation of both (causing peristalsis and mixing). The outer longitudinal layer is responsible for moving the semi-digested food towards the pylorus of the stomach through muscular shortening. To the outside of the muscular layer lies a serosa, consisting of layers of connective tissue continuous with the
peritoneum. Smooth mucosa along the inside of the lesser curvature forms a passageway - the gastric canal that fast-tracks liquids entering the stomach, to the pylorus.[10] Main article: Gastric glands Diagram showing gastric pits (13) gastric glands (12) lamina propria (10) epithelium (11) Histology of normal fundic mucosa. Fundic glands are
simple, branched tubular glands that extend from the bottom of the gastric pits to the muscularis mucosae; the more distinctive cells are parietal cells. H&E stain. Histology of normal antral mucosa. Antral mucosa is formed by branched coiled tubular glands lined by secretory cells similar in appearance to the surface mucous cells. H&E stain. The
mucosa lining the stomach is lined with gastric pits, which receive gastric juice, secreted by between 2 and 7 gastric glands.[citation needed] Gastric juice is an acidic fluid containing hydrochloric acid and digestive enzymes.[23] The glands contains a number of cells, with the function of the glands changing depending on their position within the
stomach.[citation needed] Within the body and fundus of the stomach lie the fundic glands. In general, these glands are lined by column-shaped cells that secrete a protective layer of mucus and bicarbonate. Additional cells present include parietal cells that secrete hydrochloric acid and intrinsic factor, chief cells that secrete pepsinogen (this is a
precursor to pepsin- the highly acidic environment converts the pepsinogen to pepsin), and neuroendocrine cells that secrete serotonin.[24][citation needed] Glands differ where the stomach meets the esophagus and near the pylorus.[25] Near the gastroesophageal junction lie cardiac glands, which primarily secrete mucus.[24] They are fewer in
number than the other gastric glands and are more shallowly positioned in the mucosa. There are two kinds - either simple tubular glands with short ducts or compound racemose resembling the duodenal Brunner's glands.[citation needed] Near the pylorus lie pyloric glands located in the antrum of the pylorus. They secrete mucus, as well as gastrin
produced by their G cells.[26][citation needed] Further information: Bioinformatics § Gene and protein expression About 20,000 protein-coding genes are expressed in human cells and nearly 70% of these genes are expressed in the normal stomach.[27][28] Just over 150 of these genes are more specifically expressed in the stomach compared to other
organs, with only some 20 genes being highly specific. The corresponding specific proteins expressed in stomach are mainly involved in creating a suitable environment for handling the digestion of food for uptake of nutrients. Highly stomach-specific proteins include gastrokine-1 expressed in the mucosa; pepsinogen and gastric lipase, expressed in
gastric chief cells; and a gastric ATPase and gastric intrinsic factor, expressed in parietal cells.[29] In the early part of the development of the human embryo, the ventral part of the embryo abuts the yolk sac. During the third week of development, as the embryo grows, it begins to surround parts of the yolk sac. The enveloped portions form the basis
for the adult gastrointestinal tract.[30] The sac is surrounded by a network of vitelline arteries and veins. Over time, these arteries consolidate into the three main arteries that supply the developing gastrointestinal tract: the celiac artery, superior mesenteric artery, and inferior mesenteric artery. The areas supplied by these arteries are used to
define the foregut, midgut, and hindgut.[30] The surrounded sac becomes the primitive gut. Sections of this gut begin to differentiate into the organs of the gastrointestinal tract, and the esophagus, and stomach form from the foregut.[30] As the stomach rotates during early development, the dorsal and ventral mesentery rotate with it; this rotation
produces a space anterior to the expanding stomach called the greater sac, and a space posterior to the stomach called the lesser sac. After this rotation the dorsal mesentery thins and forms the greater omentum, which is attached to the greater curvature of the stomach. The ventral mesentery forms the lesser omentum, and is attached to the
developing liver. In the adult, these connective structures of omentum and mesentery form the peritoneum, and act as an insulating and protective layer while also supplying organs with blood and lymph vessels as well as nerves.[31] Arterial supply to all these structures is from the celiac trunk, and venous drainage is by the portal venous system.
Lymph from these organs is drained to the prevertebral celiac nodes at the origin of the celiac artery from the aorta. Further information: Human digestive system See also: Gastric acid In the human digestive system, a bolus (a small rounded mass of chewed up food) enters the stomach through the esophagus via the lower esophageal sphincter. The
stomach releases proteases (protein-digesting enzymes such as pepsin), and hydrochloric acid, which kills or inhibits bacteria and provides the acidic pH of 2 for the proteases to work. Food is churned by the stomach through peristaltic muscular contractions of the wall - reducing the volume of the bolus, before looping around the fundus[32] and the
body of stomach as the boluses are converted into chyme (partially digested food). Chyme slowly passes through the pyloric sphincter and into the duodenum of the small intestine, where the extraction of nutrients begins. Gastric juice in the stomach contains pepsinogen and gastric acid, (hydrochloric acid) which activates this inactive form of
enzyme into the active form, pepsin. Pepsin breaks down proteins into polypeptides. Within a few moments after food enters the stomach, mixing waves begin to occur at intervals of approximately 20 seconds. A mixing wave is a unique type of peristalsis that mixes and softens the food with gastric juices to create chyme. The initial mixing waves are
relatively gentle, but these are followed by more intense waves, starting at the body of the stomach and increasing in force as they reach the pylorus. The pylorus, which holds around 30 mL of chyme, acts as a filter, permitting only liquids and small food particles to pass through the mostly, but not fully, closed pyloric sphincter. In a process called
gastric emptying, rhythmic mixing waves force about 3 mL of chyme at a time through the pyloric sphincter and into the duodenum. Release of a greater amount of chyme at one time would overwhelm the capacity of the small intestine to handle it. The rest of the chyme is pushed back into the body of the stomach, where it continues mixing. This
process is repeated when the next mixing waves force more chyme into the duodenum. Gastric emptying is regulated by both the stomach and the duodenum. The presence of chyme in the duodenum activates receptors that inhibit gastric secretion. This prevents additional chyme from being released by the stomach before the duodenum is ready to
process it.[33] The fundus stores both undigested food and gases that are released during the process of chemical digestion. Food may sit in the fundus of the stomach for a while before being mixed with the chyme. While the food is in the fundus, the digestive activities of salivary amylase continue until the food begins mixing with the acidic chyme.
Ultimately, mixing waves incorporate this food with the chyme, the acidity of which inactivates salivary amylase and activates lingual lipase. Lingual lipase then begins breaking down triglycerides into free fatty acids, and mono- and diglycerides. The breakdown of protein begins in the stomach through the actions of hydrochloric acid, and the enzyme
pepsin. The stomach can also produce gastric lipase, which can help digesting fat. The contents of the stomach are completely emptied into the duodenum within two to four hours after the meal is eaten. Different types of food take different amounts of time to process. Foods heavy in carbohydrates empty fastest, followed by high-protein foods. Meals
with a high triglyceride content remain in the stomach the longest. Since enzymes in the small intestine digest fats slowly, food can stay in the stomach for 6 hours or longer when the duodenum is processing fatty chyme. However, this is still a fraction of the 24 to 72 hours that full digestion typically takes from start to finish.[33] Although the
absorption in the human digestive system is mainly a function of the small intestine, some absorption of certain small molecules nevertheless does occur in the stomach through its lining. This includes: Water, if the body is dehydrated Medication, such as aspirin Amino acids[34] 10-20% of ingested ethanol (e.g. from alcoholic beverages)[35]
Caffeine[36] To a small extent water-soluble vitamins (most are absorbed in the small intestine)[37] The parietal cells of the human stomach are responsible for producing intrinsic factor, which is necessary for the absorption of vitamin B12. B12 is used in cellular metabolism and is necessary for the production of red blood cells, and the functioning of
the nervous system. Emptying of stomach chyme into the duodenum through the pyloric sphincter Chyme from the stomach is slowly released into the duodenum through coordinated peristalsis and opening of the pyloric sphincter. The movement and the flow of chemicals into the stomach are controlled by both the autonomic nervous system and by
the various digestive hormones of the digestive system: Gastrin The hormone gastrin causes an increase in the secretion of HCI from the parietal cells and pepsinogen from chief cells in the stomach. It also causes increased motility in the stomach. Gastrin is released by G cells in the stomach in response to distension of the antrum and digestive
products (especially large quantities of incompletely digested proteins). It is inhibited by a pH normally less than 4(high acid), as well as the hormone somatostatin. Cholecystokinin Cholecystokinin (CCK) has most effect on the gall bladder, causing gall bladder contractions, but it also decreases gastric emptying and increases release of pancreatic
juice, which is alkaline and neutralizes the chyme. CCK is synthesized by I-cells in the mucosal epithelium of the small intestine. Secretin In a different and rare manner, secretin, which has the most effects on the pancreas, also diminishes acid secretion in the stomach. Secretin is synthesized by S-cells, which are located in the duodenal mucosa as
well as in the jejunal mucosa in smaller numbers. Gastric inhibitory polypeptide Gastric inhibitory polypeptide (GIP) decreases both gastric acid release and motility. GIP is synthesized by K-cells, which are located in the duodenal and jejunal mucosa. Enteroglucagon Enteroglucagon decreases both gastric acid and motility. Other than gastrin, these
hormones all act to turn off the stomach action. This is in response to food products in the liver and gall bladder, which have not yet been absorbed. The stomach needs to push food into the small intestine only when the intestine is not busy. While the intestine is full and still digesting food, the stomach acts as storage for food. Effects of EGF
Epidermal growth factor (EGF) results in cellular proliferation, differentiation, and survival.[38] EGF is a low-molecular-weight polypeptide first purified from the mouse submandibular gland, but since then found in many human tissues including the submandibular gland, and the parotid gland. Salivary EGF, which also seems to be regulated by
dietary inorganic iodine, also plays an important physiological role in the maintenance of oro-esophageal and gastric tissue integrity. The biological effects of salivary EGF include healing of oral and gastroesophageal ulcers, inhibition of gastric acid secretion, stimulation of DNA synthesis, and mucosal protection from intraluminal injurious factors
such as gastric acid, bile acids, pepsin, and trypsin and from physical, chemical, and bacterial agents.[39] Stomach as nutrition sensor The human stomach has receptors responsive to sodium glutamate[40] and this information is passed to the lateral hypothalamus and limbic system in the brain as a palatability signal through the vagus nerve.[41]
The stomach can also sense, independently of tongue and oral taste receptors, glucose,[42] carbohydrates,[43] proteins,[43] and fats.[44] This allows the brain to link nutritional value of foods to their tastes.[42] Thyrogastric syndrome This syndrome defines the association between thyroid disease and chronic gastritis, which was first described in the
1960s.[45] This term was coined also to indicate the presence of thyroid autoantibodies or autoimmune thyroid disease in patients with pernicious anemia, a late clinical stage of atrophic gastritis.[46] In 1993, a more complete investigation on the stomach and thyroid was published,[47] reporting that the thyroid is, embryogenetically and
phylogenetically, derived from a primitive stomach, and that the thyroid cells, such as primitive gastroenteric cells, migrated and specialized in uptake of iodide and in storage and elaboration of iodine compounds during vertebrate evolution. In fact, the stomach and thyroid share iodine-concentrating ability and many morphological and functional
similarities, such as cell polarity and apical microvilli, similar organ-specific antigens and associated autoimmune diseases, secretion of glycoproteins (thyroglobulin and mucin) and peptide hormones, the digesting and readsorbing ability, and lastly, similar ability to form iodotyrosines by peroxidase activity, where iodide acts as an electron donor in
the presence of H202. In the following years, many researchers published reviews about this syndrome.[48] An endoscopy of a normal stomach of a healthy 65-year-old woman Endoscopic image of a fundic gland polyp Main article: Stomach disease A series of radiographs can be used to examine the stomach for various disorders. This will often
include the use of a barium swallow. Another method of examination of the stomach, is the use of an endoscope. A gastric emptying study is considered the gold standard to assess the gastric emptying rate.[49] A large number of studies have indicated that most cases of peptic ulcers, and gastritis, in humans are caused by Helicobacter pylori
infection, and an association has been seen with the development of stomach cancer.[50] A stomach rumble is actually noise from the intestines. In humans, many bariatric surgery procedures involve the stomach, in order to lose weight. A gastric band may be placed around the cardia area, which can adjust to limit intake. The anatomy of the stomach
may be modified, or the stomach may be bypassed entirely. Surgical removal of the stomach is called a gastrectomy, and removal of the cardia area is a called a cardiectomy. "Cardiectomy" is a term that is also used to describe the removal of the heart.[51]1[52][53] A gastrectomy may be carried out because of gastric cancer or severe perforation of
the stomach wall. Fundoplication is stomach surgery in which the fundus is wrapped around the lower esophagus and stitched into place. It is used to treat gastroesophageal reflux disease (GERD).[54] The word stomach is derived from Greek stomachos (otépayoc), ultimately from stoma (otépa) 'mouth'.[55] Gastro- and gastric (meaning 'related to
the stomach') are both derived from Greek gaster (yaotrp) 'belly'.[56][57]1[58] Although the precise shape and size of the stomach varies widely among different vertebrates, the relative positions of the esophageal and duodenal openings remain relatively constant. As a result, the organ always curves somewhat to the left before curving back to meet
the pyloric sphincter. However, lampreys, hagfishes, chimaeras, lungfishes, and some teleost fish have no stomach at all, with the esophagus opening directly into the intestine. These animals all consume diets that require little storage of food, no predigestion with gastric juices, or both.[59] Comparison of stomach glandular regions from several
mammalian species. Frequency of glands may vary more smoothly between regions than is diagrammed here. Asterisk (ruminant) represents the omasum, which is absent in Tylopoda (Tylopoda also have some cardiac glands opening onto ventral reticulum and rumen[60]) Many other variations exist among the mammals.[61][62] Yellow Esophagus
Green Esophageal (nonglandular) region.[63] Purple Cardiac gland region.[63] Red Fundic gland region.[63] Blue Pyloric gland region.[63] Dark blue Duodenum The gastric lining is usually divided into two regions, an anterior portion lined by fundic glands and a posterior portion lined with pyloric glands. Cardiac glands are unique to mammals, and
even then are absent in a number of species. The distributions of these glands vary between species, and do not always correspond with the same regions as in humans. Furthermore, in many non-human mammals, a portion of the stomach anterior to the cardiac glands is lined with epithelium essentially identical to that of the esophagus. Ruminants,
in particular, have a complex four-chambered stomach. The first three chambers (rumen, reticulum, and omasum) are all lined with esophageal mucosa,[59] while the final chamber functions like a monogastric stomach, which is called the abomasum. In birds and crocodilians, the stomach is divided into two regions. Anteriorly is a narrow tubular
region, the proventriculus, lined by fundic glands, and connecting the true stomach to the crop. Beyond lies the powerful muscular gizzard, lined by pyloric glands, and, in some species, containing stones that the animal swallows to help grind up food.[59] In insects, there is also a crop. The insect stomach is called the midgut. Information about the
stomach in echinoderms or molluscs can be found under the respective articles. Image showing the celiac artery and its branches A human stomach at autopsy showing the many folds (rugae) High-quality image of the stomach Wikimedia Commons has media related to Stomach. Gastroesophageal reflux disease Gastric microbiota Proton-pump
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orgao sensivel e, dependendo do que ingerimos, o alimento pode acabar nao sendo tdo bem recebido pelo organismo. O desconforto no estbmago pode ser causado por diversas condigoes, como: dispepsia (indigestao), gastrite, tlcera péptica, refluxo gastroesofagico, intolerancias alimentares e alergias, sindrome do intestino irritavel (SII), azia, uso de
medicamentos e infeccdes, dentre outras. No entanto, uma dieta adequada, rica em certos alimentos, pode ser muito benéfica para aliviar os sintomas de desconfortos estomacais, além de prevenir e auxiliar no combate dessas condicdes. Pensando nisso, Receitas Nestlé fez esse artigo com alguns étimos alimentos para a saide do estbmago, com
algumas dicas de receitas que podem ajudar a dar uma variada no cardapio e transformar a dieta em um momento divertido e saboroso. "A adesao a dieta melhora significativamente quando conseguimos associar sabor, praticidade e beneficios digestivos." Mas é importante lembrar, se o desconforto e sintomas forem persistentes, severo ou
acompanhado de sintomas como vOmito, sangue nas fezes, perda de peso inexplicada ou dificuldade para engolir, procure um médico para uma avaliacdo mais aprofundada. Se esse ndo for o seu caso, ou vocé ja estiver em tratamento para sua condigdo, continue a leitura e descubra nossas dicas de alimentos bons para o estémago! Iogurte O iogurte
€ uma boa opgao para manter um estdémago saudavel - pois contém bactérias benéficas chamadas de probiodticos, que ajudam na digestdo. Essas bactérias ndo sdo boas apenas para o estdmago, como também para o intestino, melhorando a satide do sistema digestivo e da flora intestinal de modo geral. Os probidticos possuem propriedades capazes de
reduzir inchacos, prisao de ventre, diarreia, dor e outros problemas digestivos, sendo benéfico em casos de gastroenterite viral, sindrome do intestino irritavel, gastrite e Ulcera péptica. Importante ter em mente que nem todo iogurte possui probioticos; portanto, ao fazer compras, verifique se ha a informacao de que o iogurte contém probidticos em
sua composicao nutricional. "Os probidticos sdo indicados inclusive como coadjuvantes em tratamentos de gastrite, tlcera e sindrome do intestino irritdvel. No entanto, prefira iogurtes naturais, sem adicdo de agtcar ou adocantes artificiais." Uma dica com iogurte é a receita de Iogurte com Acai que, além de super fécil de fazer, é nutritiva e
energética. Macad Macas sao grandes fontes de uma fibra chamada pectina, que possui a capacidade de ajudar na digestao, reduzir sintomas de diarreia e dores no estdbmago. Caso a pessoa esteja com gastroenterite, intolerancias alimentares, dispepsia ou dores de estdbmago, o ideal é que a maca seja consumida em forma de compota, pois é mais
facilmente digerida pelo estdbmago. No entanto, comer a fruta inteira também é uma opcao saudavel para aliviar os sintomas e melhorar o funcionamento do sistema digestivo. Pensando nisso, essa receita de Purézinho de Mac¢a e Mamao é uma boa opcao para melhorar dores de estémago. Kombucha O kombucha é um cha fermentado feito com cha
preto ou verde, junto de agucar, bactérias especificas e fermento, e entdo deixado para fermentar por cerca de uma semana. Durante essa fermentacao, sao produzidas bactérias probidticas, além de ser rico em acidos organicos e antioxidantes. Essas bactérias sao boas ndo apenas para o estbmago, como também promovem uma digestdo saudavel e
auxiliam no equilibrio do microbioma intestinal. Ajudando a aliviar dores estomacais, sintomas de indigestao, diarreia e outros problemas digestivos, como gastroenterite, SII, dispepsia ou intolerdncias alimentares. Mamé&o Um cléassico para aqueles dias de prisao de ventre, essa fruta também pode dar uma ajuda quando o assunto é estomago! O
mamaéo é uma fruta tropical rica em enzimas digestivas chamadas de papaina, e essas enzimas ajudam no processo digestivo, quebrando moléculas de fibras. Sendo muito 1til para ajudar quem possui condigées como dispepsia e sindrome do intestino irritdvel. Uma opcao nutritiva de receita com mamao para adicionar ao seu cardapio com certeza é a
Vitamina de Mamao e Cenoura, ideal para tomar no café da manha ou entre refeigées, para regular o sistema digestivo. Hortela A hortela é uma 6tima opcédo para quem quer melhorar a satide do estdbmago. O cha de hortela possui propriedades antioxidantes, anti-inflamatdrias e antiespasmédicas, que podem ajudar no alivio de gases, dores
estomacais e a relaxar os musculos do trato gastrointestinal. Pode ser 1til para aliviar célicas e melhorar a digestdo em casos de SII e dispepsia, e a acalmar o sistema digestivo, reduzindo sintomas de refluxo gastroesofagico. E recomendado o consumo do cha pelo menos 30 minutos antes das refeicdes, ja que ele ajuda no processo de

digestdo. Beterraba A beterraba é uma grande fonte de fibras, antioxidantes e compostos anti-inflamatdérios, sendo uma grande aliada para as dietas que buscam um estomago saudavel. Além disso, a beterraba estd associada a diversos beneficios para a saide, como a regular o transito intestinal (bom em casos de constipagao e SII), a pressao arterial,
melhora do sistema imunoldgico, prevencao contra a anemia, controle do colesterol, entre outros. Dessa forma, ndo ha duvidas de que a beterraba é uma 6tima opgédo para quem quer seguir uma dieta saudavel. Uma dica de receita com beterraba é o saboroso e nutritivo Muffin de Beterraba, ideal para o café da manhé ou para lanches da

tarde. Miss6 Um classico da culindria japonesa, o miss6 é uma pasta fermentada de soja rica em probidticos, que ajuda a restaurar a flora intestinal e a melhorar a digestdo. Normalmente é preparado como uma sopa. O missé pode auxiliar em casos de gastroenterite, SII ou intolerancias alimentares, equilibrando o microbioma intestinal. Os
probidticos presentes no missd também ajudam a melhorar problemas intestinais como diarreia e dores estomacais. Gengibre O gengibre é muito usado como um alimento medicinal, muitas vezes consumido como chd, mas serve também como acompanhamento ou tempero em pratos de origem oriental. O gengibre possui beneficios para diversas
partes do corpo, ja que possui propriedades anti-inflamatoérias, antieméticas (para ndusea) e digestivas, auxiliando a combater resfriados, gripes, dores estomacais, diarreia e outros problemas que o corpo possa estar apresentando, incluindo gastroenterite ou indigestdo. Kimchi Tradicional prato da culinaria coreana, o kimchi é feito com acelga
fermentada. Possui probiéticos bons para o estdmago, promovendo uma flora intestinal mais saudavel. Kimchi também é rico em fibras, o que auxilia no processo de digestdo e de producgdo de fezes. Pode ser 1util para quem sofre de sindrome do intestino irritavel, dispepsia, gastrite ou ulcera péptica. Salmdo O salmao é uma grande fonte de um acido
graxo conhecido como 6mega-3, que possui propriedades anti-inflamatérias boas para a saide do estdmago. Ou seja, € uma boa opcdo para quem busca melhorar a satde do sistema digestivo, especialmente em casos de gastrite, tlcera péptica e doenca inflamatéria intestinal. Uma dica de receita de salmédo para diversificar sua dieta é a deliciosa
receita de Mini Quiche Express de Salmé&o. Além desses alimentos, existem muitos outros bons para a satide do estdbmago e do sistema digestivo como um todo. O importante é atentar-se a alimentos ricos em fibras, 6mega-3 e com propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias, que fortalecam as paredes do estdbmago. E também essencial buscar
seguir uma dieta balanceada, priorizar alimentos frescos, naturais e ricos em nutrientes sempre que possivel, evitando alimentos gordurosos, ultraprocessados ou picantes, principalmente caso vocé esteja com alguma das condigées listadas acima. N&do se esqueca de se hidratar com frequéncia, e se consultar com médicos ou nutricionistas para um
plano alimentar personalizado, principalmente caso vocé esteja com tulceras, gastrite grave ou refluxo acido.



