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Resumo: Introducdo: A gastrite em criancas € comumente negligenciada, porém seu tratamento €
fundamental para prevencdo de complicages como Ulcera péptica e cancer gastrico. A mudanca
de habitos alimentares trata tanto a gastrite como frequentes comorbidades gastrointestinais.
Objetivos: Identificar a apresentagdo mais comum de gastrite em criangas, patologias associadas,
terapéutica instituida e analisar a resposta sintomatolégica. Método: Estudo transversal com
coleta de dados de 14 prontuarios de pacientes diagnosticados com gastrite em ambulatorio de
um hospital universitario. Analises descritivas foram realizadas com o programa SPSS 17.0.
Resultados: Queixa principa mais prevalente foi dor abdominal em diferentes apresentacoes
(92,85%) e vomitos frequentes (7,15%). Na amostra, 71% apresentavam outras comorbidades,
algumas causadoras de dor abdominal: intolerancia a lactose, aergia a proteina do leite, doenca
celiaca e colelitiase. Todos foram submetidos a investigacdo com endoscopia digestiva alta
(EDA), confirmando o diagndéstico de esofagite, gastrite e/ou duodenite. A pesquisa de H. pylori
foi positiva em 28,57% dos pesguisados, tratados com omeprazol, amoxicilina e claritromicina.
A orientacdo nutricional compds a abordagem em todos os envolvidos. Entre as opcOes
farmacol 6gicas primérias, obtivemos: ranitidina (71,42%%), seguida pelos inibidores da bomba
de prétons - IBP (14,28%). Dois casos apresentaram falha terapéutica: um devido inadequacao
alimentar e outro por esofagite eosinofilica, manejado com Fluticasona. Conclusdo: Criangas com
gqueixas dispépticas tém como alicerce terapéutico a eliminagdo, da dieta, de alimentos
desencadeadores dos sintomas. Tal medida é fundamental se observarmos a prevaléncia de
comorbidades gastrointestinais, as quais possuem restricdo ao gluten e leite como base do
tratamento. H. pylori deve ser sempre investigado pois, se ndo tratado, induzira infeccéo cronica,
podendo desencadear patologias graves. O tratamento farmacoldgico da gastrite visa reduzir a
acidez géstrica utilizando os antagonistas da histamina e os IBPs. Ja a esofagite eosinofilica €
uma condicdo particular que deve ser identificada pela EDA, pois é tratada com corticoides
tOpicos.
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