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Apresentacéio

O presente material surgiu a partir das vivéncias de duas
nutricionistas residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade (SES-DF/FEPECS/ESCS), nas
unidades de Atencdo Basica de Saude de Sobradinho Il no Distrito
Federal (DF), no ano de 2022.

No desenvolvimento do trabalho na assisténcia, verificou-se uma
alta demanda no compartilhamento de casos, pelas Equipes de Saude
da Familia, de usuarios com diagndstico de uma ou mais Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis. Considerando ainda o contexto de
pandemia, muitos desses usuarios tiveram seu acompanhamento de
saude descontinuado.

Assim, com o objetivo de otimizar o atendimento individual e/ou
coletivo e reduzir o tempo de espera por atendimento especifico, o
presente conteudo foi desenvolvido a partir das referéncias cientificas
mais atualizadas em atencao nutricional de algumas das principais
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis, para os profissionais de saude
do territorio, associado a criacao de folder com orientagdes para
comunidade, presente apds as referéncias, de modo a promover a
alimentacdo adequada e saudavel, respeitando a identidade dos povos,
promovendo a segurancga alimentar e nutricional e a garantia do direito
humano a alimenta¢ao adequada.

Considerando ainda, a integralidade necessaria para o cuidado de
usuarios com diagndstico de DCNTs, a atencao basica se configura um
ponto estratégico de caracterizacdao das necessidades de saude e
mensuracao da estratificacao de risco para organizacao do cuidado em
rede.



Introducéo

Uma alimentacdao saudavel deve ser adequada as necessidades
bioldgicas e sociais dos individuos, alinhada as fases do curso da vida.
Além disso, deve ser acessivel, saborosa, diversa, equilibrada, segura
guanto aos aspectos sanitarios e deve considerar a cultura da
populacao, valorizando o consumo de alimentos regionais saudaveis.

Observa-se, no Brasil, uma crescente redug¢ao na aquisicao de
alimentos tradicionais basicos, como arroz, feijao, frutas e hortalicas*,
e aumentos notaveis na aquisicao de alimentos processados e
ultraprocessados, com aumento no consumo de gorduras saturadas,
sddio e agucares livres.!

Esse processo de transicao nutricional tém resultado em um
aumento importante das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs),
que sdo consideradas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) um
dos maiores problemas de saude publica no mundo, pois tém etiologia
complexa, uma vez que compreende fatores de risco nao modificaveis
(genética, sexo e idade) e modificaveis (etilismo, tabagismo,
alimentacdo inadequada e sedentarismo).?

Sdo consideradas DCNTs .as doencas cerebrovasculares,
cardiovasculares, diabetes, obesidade, dislipidemias, hipertensao,
neoplasias e outras. Estima-se ainda que as DCNTs estao associadas a
cerca de 70% das causas de mortes em todo mundo.>

* A Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda a ingestdao de pelo menos 400 gramas de frutas
e hortalicas por dia, ou seja, aproximadamente, um consumo diario de cinco por¢des desses
alimentos.

Imagem de Steve Buissinne por Pixabay
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Dentre as DCNTs atendidas na Aten¢ao Basica e que possuem a
alimentagao e outras mudangas de habito como formas de
tratamento, destacam-se:

1) Obesidade: definida pelo acumulo excessivo de gordura
corporal em extensdao que acarreta prejuizos a saude dos individuos. A
etiologia da obesidade € um processo multifatorial que envolve
aspectos ambientais e genéticos.?

2) Diabetes Mellitus Tipo 2: é um disturbio metabdlico,
poligénico, identificado pela hiperglicemia constante, devido a uma
falha na sintese, e/ou acdo da insulina, relacionada a entrada e
captacdo da glicose no sangue.’

3) Hipertensao: popularmente chamada de pressao alta, € uma
doencga que contrai os vasos sanguineos e faz com que o coracao se
esforce mais. Os sintomas aparecem quando a doenca ja afetou o
organismo, tais como: dor de cabeca, tontura e mal-estar.®

4) Dislipidemia: é uma das doencas mais conhecidas, justamente
pelo seu nivel de gravidade e por ser responsavel pela maioria das
mortes de pessoas que sio diagnosticadas.’

5) Sindrome metabdlica: é o conjunto de condi¢cdes que
aumentam o risco de doenca cardiaca, acidente vascular cerebral e
diabetes, € diagnosticado quando o usuario possui trés ou mais
condicdes de saude dentre as pré determinadas.®

Neste miniguia elencamos atualizacOes especificas e orientacoes
nutricionais para cada uma das condi¢des acima descritas, porém é
importante considerar que a compreensao das orientacdes pelo
usuario é essencial para proporcionar adesao ao tratamento. Uma vez
gue a educacdao em saude precisa partir da individualidade,
possibilidade de mudanca e adaptacdao aos processos de cada
realidade.



ESTAGIOS DE MUDANCA

O modelo de estagios de mudanca de comportamento refere-se a
cinco estagios: pré-contemplag¢dao, contemplagdao, decisdao, ag¢ao e
manuten¢do.’ Cada um representa uma etapa relacionada a motivacio
do usudrio em busca da mudanca comportamental, em uma linha
cronoldgica.

E importante observar em qual estdgio o usudrio estd para
verificar a melhor abordagem quanto as orientagdes, visando
promocao, tratamento e prevenc¢ao de agravos.

Figura 1 - Estagios da Mudanc¢a de Comportamento.

PRE-CONTEMPLACAO
A mudanca ainda ndo é uma opc¢ao e ndao ha intencao de ser feita qualquer alteracao dos
habitos, o usudrio nao considera que exista um problema na sua alimentacao, entretanto
sabe que ha necessidade de fazer algumas mudancas, € o momento em que pode haver
maior nega¢ao do usuario em mudar e aderir ao tratamento.

CONTEMPLACAO
A mudanca ainda ndo comecgou a acontecer, entretanto o usuario ja esta ciente que ha um
problema e esta disposto a mudar, porém n3do sabe quando irda comecar a fazer tais
mudancas, sabe que as mudancgas irdo melhorar sua saude, mas ainda vé uma série de
dificuldades para iniciar.

DECISAO
Nesse momento o usuadrio ja esta decidido a iniciar as mudancas e comec¢a a fazer planos
sobre pequenas alteracdes em sua rotina, e a falar em uma data, como no préximo més,
proxima semana.

ACAO
Ja foram realizadas algumas mudancgas no comportamento e no ambiente em que vive, a fim
de ultrapassar as dificuldades que foram observadas anteriormente. Deve-se ter cuidado com
relacdao a recaida, ainda € um momento fragil, no qual as mudancas ocorreram a pouco
tempo (até seis meses), uma forma de motivar é mostrar o que ja esta tendo como resultado
positivo.

MANUTENCAO
As mudancas realizadas no comportamento e ambiente ja duram mais de seis meses e o
usuario pretende manté-las, é importante saber que novas mudancas podem ocorrer neste
estagio e que é necessario mostrar os resultados alcancados, com o objetivo de evitar
possiveis recaidas.

Fonte: Toral et al.’




OBESIDADE

Obesidade é considerada uma doenca pela OMS, de acao crbnica
e é determinante no surgimento de outras DCNTs, como diabetes
mellitus tipo 2, hipertensao e neoplasias. Dados recentes destacam seu
avanco ao longo dos anos, com mais da metade (57,5%) da populacao
acima do peso recomendado e 21,5% dos brasileiros com obesidade.?

Entretanto, também é estabelecido que a obesidade também é
multifatorial e compreende: i) Questdes individuais: idade, preferéncia,
sexo e genética; ii) Questdes sociais: trabalho, moradia, educacao,
saude, saneamento basico, cultura, comunidade, globalizacao, midia,
acesso, politicas e programas publicos; iii) Questdes emocionais; e
também as, iv) Questdes climaticas.*

A figura abaixo representa o Mapa do Sistema de Obesidade,°
com inumeras ramificacdes que influenciam a obesidade, além da
alimentacdao (em inglés, clique na imagem para ver em tamanho
maior).

Figura 2 - Mapa do Sistema da Obesidade.

Obesity System Map
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Fonte: Vandenbroeck et al.*°
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A diversidade corporal precisa ser compreendida e respeitada,
afinal considerar que um individuo com eutrofia esta saudavel, apenas
por sua aparéncia fisica e que um individuo que esta acima do peso
estda doente, também apenas por sua aparéncia fisica, pode ser
preconceituoso e gerar negligéncia no atendimento adequado para
ambos 0s casos.

O estigma da obesidade vem sendo estudado por diversos
pesquisadores, justamente por fazer parte de todas as esferas da vida
da pessoa que vive com obesidade, seja na midia, nos meios de
convivéncia, no trabalho e, inclusive, nos atendimentos de saude.!!

Estigma pode ser conceituado como uma forma de intolerancia ou
reprovacao social sobre algo, de forma injusta. Associado a obesidade,
o estigma tem o potencial do prejulgamento de que pessoas que vivem
com obesidade sdo preguicosas e indisciplinadas.!?

Albury et al.l?

desconhecem a melhor forma de abordar a questdao do peso com os

, constata ainda que profissionais de saude

pacientes. Portanto, o estigma da obesidade, pode afetar de forma
negativa a saude fisica e mental do individuo que vive com obesidade e
como consequéncia afastar essa populagcao do sistema de saude e
baixa adesdao aos acompanhamentos médicos.**

Mudancas de estilo de vida, com a pratica regular de atividade
fisica e a adesdao a habitos alimentares saudaveis, é a base do
tratamento da obesidade.* Porém, o processo de emagrecimento é
individual e deve ser abordado com uma 6tica multidisciplinar,
considerando o contexto de cada usuario, além de uma visao empatica
e realista do profissional de saude.

** Inclusive, a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (Abeso) e a
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) divulgaram um documento oficial
com uma nova proposta para classificacdo da obesidade, para além do IMC a nova proposta leva
em considerac3o a trajetdria do peso individual.®



Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), é uma doenca caracterizada pelo
excesso de glicose no sangue, que causa hiperglicemia. Isso ocorre
guando o organismo nao consegue produzir ou utilizar de forma
adequada a insulina, que é a substancia responsavel pelo equilibrio das
qguantidades de acucar no organismo. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes, no Brasil, mais de 13 milhdes de pessoas vivem
com a doenca, 0 que representa 6,9% da populacdo nacional.’

A Federacdo Internacional de Diabetes (IDF) constatou que
pessoas acima do peso, com uma alimentacdao inadequada,
sedentarismo e/ou com histdrico familiar de diabetes possuem forte
predisposicdo em desenvolver DM2.2

A mudanca comportamental associada a uma alimentacao
adequada é essencial para prevencao e também para o controle, pois
um individuo com diagndstico de DM2, sem tratamento, pode
desenvolver complicacdes agudas (hipoglicemia e hiperglicemia) e
condicdes cronicas renais, circulatérias e/ou nervosas.

O autocuidado de pessoas com DM2 é complexo e necessita de
uma abordagem multiprofissional com profissionais de saude dispostos
a estabelecer um didlogo claro, tracando metas e prioridades em
conjunto com o usuario em atendimento.

A resisténcia insulinica, também conhecida como pré-diabetes,
ocorre quando a concentracao de glicose no sangue esta acima dos
niveis normais, mas ainda abaixo dos limites estabelecidos para o
diagndstico de diabetes.’


https://www.diabetes.org.br/
https://www.diabetes.org.br/

Para evitar a progressao de pré-diabetes para DM2, a American
Diabetes Association (ADA) recomenda mudangas comportamentais e
no estilo de vida (alimentacdo e exercicios fisicos), com
acompanhamento continuo por profissionais de saude.?

Figura 3 - Critérios laboratoriais para diagndstico de DM2 e pré-diabetes.!®

Critérios Normal Pré-DM DM2
Glicemia em jejum (mg/dL) <100 100 a 125 > 125
Glicemia 2 horas apés TOTG (mg/dL) <140 1402199 > 199
HbA1c (%) <5,7 5,7a6,4 > 6,4

Fonte: Cobas et al.*®

As metas no tratamento do diabetes devem ser individualizadas
conforme cada situacao especifica, porém para o individuo adulto com
DM2, preconiza-se: Glicemia em jejum e pré-prandial de 80-130
mg/dL; Glicemia 2 horas pés prandial < 180 mg/dL; Glicemia ao deitar
de 90-150 mg/dL; e Hemoglobina Glicada (HbA1c) < 7%.%’

A abordagem nutricional segue parametros parecidos aos da
populacdo geral e deve ir além da restricao caldrica e do controle de
porcoes, € importante priorizar alimentos in natura e minimamente
processados, ricos em fibras, proteinas, preferir a versao mais integral
dos alimentos e aumentar a ingestdo de frutas e vegetais.”

Deve-se, ainda, evitar alimentos fritos por imersao e a
reutilizacdao de oleos em alta temperatura, pois o aguecimento de
oleos aumenta as quantidades gorduras trans prejudiciais, elevando o
risco de doencgas cardiovasculares em pacientes com DM2, e evitar o
consumo de bebidas alcodlicas (no maximo 15/dia) a perda de peso
também é recomendado.'®



HIPERTENSAO

Hipertensao é uma doenca multifatorial, relacionada a diversos
fatores, tais como como ambientais, sociais, genéticos e epigenéticos.
Caracterizada pela aumento da pressao arterial sistémica, igual ou
maior que 140 mmHg (sistélica) e 90 mmHg (diastdlica), verificada em
no minimo dois momentos diferentes em que nao esteja sendo feito o
uso de medicamentos anti-hipertensivos.*®

No Brasil as Doencas Cardiovasculares (DCV) apresentam um total
de 22,6% de mortes de individuos entre 30 a 69 anos de idade, entre os
anos de 2008 e 2017 pesquisas estimam que ocorreram 667.184 dbitos
devido a hipertensao arterial. De forma que Hipertensdao Arterial traz
gastos maiores ao Sistema Unico de Saude (SUS) do que a Obesidade e
o Diabetes Mellitus, no ano de 2018 estima-se que foram gastos USS
523,7 milhdes.°

O tratamento pode ser farmacoldgico, nao farmacoldgico ou uma
associacao de ambos, sendo que o tratamento nao farmacolégico
inclui o cuidado com atividade fisica e uma alimentacao adequada.

A Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (DBHA), American
College of Cardiology (ACC), American Heart Association (AHA),
European Society of Cardiology (ESC), European Society of
Hypertension (ESH) e a International Society of Hypertension (ISH),
possuem orientacdes semelhantes quanto ao manejo relacionado
a alimentacao e nutricao do individuo diagnosticado com Hipertensao,
dentre eles a diminuicao da ingestao de sodio, com ingestao menor que
2.000mg/dia (2g), reducdo da ingestdo de bebidas alcodlicas (30g/dia)
e uma dieta com base em alimentos in natura e



minimamente processados, com o aumento do consumo de frutas e
vegetais (4 a 5 porcdes por dia), destacando os beneficios de uma dieta
DASH.?

Além disso, é ideal a reducdao do consumo de doces, bebidas
adocadas e gorduras totais, gorduras saturadas, com o objetivo de
prevenir agravos a saude relacionados a doengas que podem estar
associadas a hipertensdo. A reducdo de peso também pode auxiliar na
diminuicdo dos niveis pressoricos.®

Figura 4 - Metas para os niveis da pressao arterial sistémica para usuarios que fazem
tratamento anti hipertensivo.

Risco Cardiovascular
Metas
Baixo ou moderado Alto
PA sistdlica (mmHg) <140 120-129
PA diastdlica (mmHg) <90 70-79

Fonte: Barroso et al.®
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Dislipidemia € quando ocorre aumento nos niveis de lipidios, ou
seja, na quantidade de gordura no sangue. Quando estes niveis ficam
elevados, placas de gordura podem se acumular nas artérias, levando a
obstrucdo parcial ou total do fluxo sanguineo.’

As dislipidemias podem ser manifestadas pelo aumento de
colesterol LDL (colesterol ruim), reducao de colesterol HDL (colesterol
bom) e aumento dos triglicérides. As causas das dislipidemias podem
ser primarias (origem genética), ou secundarias (estilo de vida
inadequado, ou condicdes moérbidas, ou medicamentos).’

Figura 5 - Classificacao laboratorial das dislipidemias.

Aumento isolado do LDL-c

Hipercolesterolemia Isolada
(LDL-c =2 160 mg/dL)

Aumento isolado dos triglicérides
Hipertrigliceridemia Isolada (TG 2 150 mg/dL ou = 175 mg/dL, se a amostra for obtida
sem jejum)

Aumento do LDL-c (LDL-c 2 160 mg/dL) e dos TG (TG = 150
mg/dL ou = 175 mg/ dL, se a amostra for obtida sem
Hiperlipidemia Mista jejum).

Obs: Se TG = 400 mg/dL, o célculo do LDL-c pela férmula de

Friedewald é inadequado, devendo-se considerar a hiperlipidemia
mista quando o ndo HDL-c =2 190 mg/dL.

Reducdo do HDL-c (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50
HDL-c Baixo mg/dL) isolada ou em associacdo ao aumento de LDL-c ou
de TG.

Fonte: Faludi et al.”

A recomendacao alimentar, inclui a adocao de um padrdo
alimentar mediterrénico (rico em azeite, frutas e vegetais, cereais
integrais, leguminosas, produtos lacteos com baixo teor de gordura, e
consumo moderado de alcool).?!



E recomendada a adocdo de um padrdo alimentar mediterrénico
(rico em azeite, frutas e vegetais, cereais integrais, leguminosas,
produtos lacteos com baixo teor de gordura, e consumo moderado de
alcool). E importante retirar da dieta alimentos que possuem gordura
trans, devido ao risco aumentado de DCV.??

Fazer o consumo de carnes magras e laticinios com baixo teor de
gordura, outra recomendacao é o uso de dleos vegetais para o preparo
de alimentos, como o dleo de soja, dleo de canola e dleo de milho,
sendo que estes nao devem ser trocados por 6leo de coco, 6leo de
palma, banha de porco e/ou manteiga, uma vez que estes possuem

grande quantidade de gordura saturada.?

O consumo de bebidas alcodlicas, independente do tipo deve ser
evitado (no maximo 30g/dia), pois este causa o aumento nos niveis de
triglicerideos.’

Imagem de Steve Buissinne por Pixabay
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SINDROME METABOLICA

Sindrome Metabdlica (SM) que é o conjunto de condi¢cbes que
aumentam o risco de diabetes, doencas cardiovasculares, acidente
vascular cerebral e mortalidade. Os critérios para diagndstico clinico em
adultos compreende a presenca de obesidade e pelo menos dois dos
critérios elencados no quadro abaixo.®

Figura 6 - Critérios para diagnostico de Sindrome Metabdlica

Circunferéncia da Cintura (CC)
. >80 cm em mulheres
Obesidade )
> 94 cm em homens europideo*
(*>90 cm em homens asiaticos)
Triglicerideos > 150 mg/dL ou tratamento de dislipidemia
HDL-c < 50 mg/dL em mulheres ou tratamento de dislipidemia
< 40 mg/dL em homens ou tratamento de dislipidemia
Pressao arterial PS =130 mmHg e/ou PD = 85 mmHg ou tratamento de HAS
Glicemia de jejum =100 mg/dL ou diabetes

Fonte: Alberti et al.2

Estudos apontam que um a cada trés brasileiros possuem SM, e
tém como critérios mais comuns a CC alta e o colesterol HDL baixo, em
mulheres. Sendo que, ambientes socialmente vulneraveis é importante
determinante para esta condic3o.?

O Tratamento nao-medicamentoso da SM, compreende um plano
alimentar para a reducao de peso, associado a exercicio fisico. Pois a
reducdao moderada de peso (5 a 7% do peso corporal inicial), melhora o
controle glicémico e reduz a necessidade de medicamentos
hipoglicemiantes.?*



O padrao ouro de tratamento inclui uma alimentacdo rica em
vegetais, cereais integrais, leguminosas, frutas in natura (2 a 4 porgoes,
com pelo menos uma que seja fonte de vitamina C), hortalicas (3 a 5
porcoes, cruas e cozidas), produtos lacteos com baixo teor de gordura,
ingestao moderada de carne vermelha e baixo consumo de alcool

(maximo de 30g para homens e 15g para mulheres).?

E importante o consumo de pelo menos trés por¢des de alimentos
integrais e demais fontes de fibras (folhosos, sementes, bagacos, entre
outros) para alcancar a recomendacao de fibras diaria e fracionamento
da dieta em 5 a 6 refeicdes por dia.?*

Outro ponto importante é também evitar o consumo de alimentos
gordurosos, frituras em geral, embutidos, alimentos em conserva,
ultraprocessados, devido a grande quantidade de calorias, gorduras e

sddio em sua constituicdo.® 24
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O quadro abaixo (Figura 7) diz respeito a um comparativo entre as principais orientacdes para consulta rapida
dos profissionais de saude, buscando demonstrar que as orientacdes para as diversas comorbidades sao
semelhantes, possuindo pequenas especificidades. Além das orientacdes quando a alimentacao, destaca-se
também demais abordagens nao farmacologicas relacionadas ao tratamento e progressao da doenca, como a

ingestao de bebida alcodlica, uso do cigarro, composicao corporal e pratica de atividade fisica.

Figura 7 - Quadro comparativo das principais recomendacdes no tratamento ndao farmacoldgico para DCNT.

Obesidade

Diabetes Mellitus Tipo 2

Hipertensdo Arterial Sistémica

Dislipidemia

Sindrome Metabdlica

ALIMENTAGCAO

Dieta DASH, Dieta do Mediterraneo e Dieta
Vegetariana, mostraram um bom resultado na
reducgdo do peso corporal, desde que associadas a
redugdo da ingestdo de alimentos ultraprocessados
e aumento da ingestdo de alimentos in natura.

Dieta hipocalérica, contribui no controle de peso e
tratamento da obesidade.

Dietas com restrigdo calérica elevada, podem
contribuir com a redugdo de peso em alguns casos,
porém sdo pouco recomendadas pela dificil adesdo e
necessidade de ser sempre com acompanhamento
médico e de nutricionistas.

O consumo de sucos deve ser desestimulado,
mesmo ndo adogados, preferindo o consumo da
fruta na forma in natura.

Dieta DASH, possui um bom resultado no controle
glicémico.

Seguem as recomendagdes da populagdo sem
diabetes.

Estimular a preferéncia por alimentos in natura, e
minimamente processados, e a moderagdo no
consumo de alimentos processados e
ultraprocessados.

Recomendagdes especificas:

- Sacarose: Maximo 5 a 10% das calorias didrias.

- Fibra alimentar: Minimo 14 g/1.000 kcal, 20 g/1.
000 kcal para DM2.

- Gordura Saturada: limitar em até 10% das calorias
didrias.

- Isenta de gordura trans.

Dieta Low carb: Estudos controversos devido a baixa
adesdo.

Dieta DASH e similares, possui um bom resultado no
controle pressérico.

Estimular um maior consumo de frutas, hortaligas e
laticinios (com baixo teor em gordura), cereais
integrais, além de consumo moderado de
oleaginosas e redugdo no consumo de gorduras,
doces, bebidas com agucar e carnes vermelhas.

Preferir carnes magras, aves e peixes.

Recomendagdes especificas:

- Reduzir consumo de colesterol, gordura total e
gordura saturada.

- Sédio: Até 2 g/dia.

- Fruta: 4/5 porgdes/dia.

- Vegetais: 4/5 porgdes/dia.

- Laticinios: 2/3 porgdes/dia.

- Nozes, sementes e leguminosas secas: 4/5
porgdes/semana.

Dieta DASH e similares, possuem um bom resultado
nos niveis de lipideos.

Recomendagdes especificas:

- Isenta gordura trans.

- Gordura Saturada: No tratamento da
hipercolesterolemia recomenda-se no maximo 7%
das calorias didrias.

- Sacarose, xarope de milho e aglcar de adigdo: < 5%
das calorias didrias.

-Proteina de soja: consumo de uma ou duas por¢des
de alimentos fonte de proteina de soja (de 15a30g
de proteina), esta associado a redugdo de LDL e TG,
além do aumento do HDL.

- Fibras soltveis: Psyllium, farelo de aveia (25 g/dia).
- Omega 3: associados a protegdo cardiovascular.
Fontes: soja, canola e linhaga (acido ALA) e peixes e
crustaceos dos oceanos Pacifico e Artico (acidos EPA
e DHA).

Dieta DASH e similares, possuem um bom resultado
no tratamento da SM.

Evitar alimentos gordurosos em geral como carnes
gordas, embutidos, laticinios integrais, frituras,
gordura de coco, molhos, cremes e doces ricos em
gordura e alimentos refogados e temperados com
excesso de 6leo ou gordura.

Evitar: embutidos, conservas, enlatados, defumados
e salgados de pacotes tipo snacks.

Preferir: temperos naturais como salsa, cebolinha e
ervas aromaticas.

Estimular o consumo diario de duas a quatro
porcdes de frutas, sendo pelo menos uma rica em
vitamina C (frutas citricas) e de trés a cinco porgdes
de hortaligas cruas e cozidas.

Recomendacgdes especificas:
- Sal de cozinha: Deve ser limitado a 6g/dia.
- Fibras: 20g a 30 g/dia.

COMPOSIGAO
CORPORAL

Evitar aumento de peso e/ou promover, quando
necessario, perda de peso realista, em torno de 5% a
7% do peso corporal inicial.

A redugéo de peso é uma recomendagdo essencial
no tratamento de hipertensdo arterial sistémica.

Promover a manutengéo e/ou a redugdo de peso
realista, em torno de 5% a 10% do peso corporal
inicial.

Redugdo de peso sustentavel de 5% a 10%,
especialmente da circunferéncia abdominal.

ATIVIDADE
FISICA

Interromper a prética de esportes e diminuir o gasto
energético didrio sdao mecanismos influenciadores
de ganho de peso, manter atividade fisica regular.

Recomenda-se atividade fisica de 150 minutos por
semana.

Recomenda-se atvidade fisica de 150 minutos por
semana, se nao houver contra indicagdo médica.

Recomenda-se atividade fisica de 3 a 5 vezes por
semana, com duragdo de 60 minutos e intensidade
moderada.

Recomenda-se pelo menos 30 minutos de atividade
fisica leve a moderada de forma continua na maioria
dos dias da semana.

o Reduzir. Cessar ou reduzir para 15g, em média, de alcool/ dia. | Cessar ou reduzir para até 30g de alcool/dia. Cessar ou reduzir para até 30g de alcool/dia. Cessar ou reduzir o consumo de alcool didrio para
s 30g se homem e 15g se mulher.
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Fonte: Pepe et al.%, Forti et al.>, Barroso et al.®, Faludi et al.” e | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica?*




Considerac¢des Finais

Conclui-se que a reducao e controle do peso corporal, pratica de
atividade fisica e alimentacao adequada e saudavel, é a base do
tratamento ndo farmacoldgico das Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis citadas, indo de encontro ao que é preconizado no Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira.*

Ve

E importante levar em consideracao que usuarios que tenham
sinais e sintomas graves dessas doencas, dificuldade de adesao ou
ainda aqueles com associacao de outras doencas nao citadas, como
neoplasias, doenca renal cronica e doencas gastrointestinais, além de
grupos populacionais especificos, como criancas, gestantes e idosos
podem se beneficiar das informacdes aqui presentes, porém ¢é
necessario levar em consideracao a necessidade individual de cada
caso.

O presente material nao pretende abranger todo assunto ou
suprir toda demanda relacionada, mas sim servir como guia em
atendimento aos usudrios, ndo isentando a necessidade de discussao
de caso, matriciamento e atendimento especializado, compartilhado ou
nao, entre as equipes de Saude da Familia e o Nutricionista do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atenc¢ao Basica.

Foi desenvolvido, ainda, em linguagem adaptada, um folder com
orientacdes nutricionais gerais para populacao adulta com as DCNTs,
disponivel apds as referéncias. O folder pode ser impresso e utilizado
em atendimentos individuais e coletivos, incluindo visitas domiciliares
realizadas pelas equipes de Saude da Familia. Constituindo assim, mais
um material de apoio no manejo do tratamento e prevencao de
agravos a saude desses individuos na Atencao Basica.
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SAL ACUCAR

N N&o utilize temperos prontos e Prefira o sabor natural dos alimentos, evite

DOENCAS CRONICAS

~ "\ reduza o consumo de sal, mesmo que adogar vitamina, suco ou café. NAO TRANSMISS I VEIS

seja o salrosa o_u.sal marinho. Obesidade | Diabetes | Hipertensdo | Colesterol Alto
Para temperar, utilize temperos

naturais ou secos.

Uma alimentacdo saudavel deve ser composta
preferencialmente por alimentos in natura e
minimamente  processados, reduzida em
alimentos processados e evitando os
ultraprocessados.

SAL DE ERVAS

Ingredientes: Partes iguais de sal e temperos Secos,
por exemplo, 1 colher de sopa de alecrim, 1 colher de
sopa de salsinha, 1 colher de sopa de manjericdo, 1

Leia os rotulos dos alimentos e verifique se
contém: mel, aglicar mascavo, maltodextrina,
acgucar demerara, melado, rapadura,

colher de sopa de orégano e 1 colher de sopa de sal. dextrose, agUcar invertido, glucose ?’F E R/Q
Modo de preparo: Adicione todos os ingredientes no 3e rpllhj e>:;arope'de YIESE, P e QQ IN NATURA
liquidificador e bata até que fiquem misturados e mais erivados de agucar. Alimentos retirados
;Tgcsa.sCeorggs;\;e em um recipiente de vidro tampado por diretamente das plantas e
v  —mmmm———————————————= animais, sem alteragoes.
QO 23 T MINIMAMENTE PROCESSADO
| | GORDURA _ _ Alimentos que passaram pelo
| 0 d F— Uma vida ativa processo de limpeza, moagem,
4 -'°Ve Serconsumida com moderagao. associada auma congelamento, sem adicdo de
 Prefira alimentos com boas fontes de alimentagdo saudavel e agUcar, sal, gorduras ou outra

equilibrada, é essencial substancia.

para manter o peso

gorduras: abacate, azeite, pescados,
castanhas, nozes e amendoim.

adequado, bons niveis PROCESSADO
Reduza gorduras saturadas, elas est&o de agucar no sangue, _A||mlent_os proces_ssidos pela
presentes em queijos amarelos, manteiga, colesterol e pressao indUstria, com adicao de sal,
embutidos e carnes gordas. arterial estéveis. gordura ou aglcar, para aumentar
Y -
- % adurabilidade.
Evite gorduras trans’ comumente presente em Elablzladq p’c\;lr ll;lleldi?ne.MOllJra Liénayde Lé)rraFna !;l_ascigento .(jrignes, nutricio:isFals no F;rogrartna de EV’ T4

alimentos u|t|’aprocessados, como sorvete, ebook QoengaspCrﬁnicag ndo Transmissiveis: miniguia t_iej_ orientagdes nutrigi_nnais~para ULTRAPROCESSADO 0 ) )

maca!’réo instanténeo, miSt.Ul'a pronta para bOIOS, gg:jléa/ﬁ:g::::::éggsLoor}ljir;t%grzcs)ﬂ?;Q%aQchﬂVme Jonas Rezaghi Ricomini Nunes e coorientagéo de P d | I (I’
bISCOItO reCheado e margarlna (Distribuido gratuitamente como material de apoio aos profissionais das equipes de Satde da Familia do Distrito Federal.) ro Utos a |ment|C|OS Com a to )
Use 6l l teor de alteragdes em sua " /

se 6leo vegetal para temperar, como , Y composicio natural :
6leo de soja, milho e azeite. : MULTIPROFISSIONAL posi¢ :
o, = EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

Fonte: Guia Alimentar para Populagao Brasileira, 2014.



1.Evite ficar longos periodos em jejum, fracione as 25% Consuma pelo menos 3

refeicoes ao longo do dia; porgoes de fruta ao longo

- o Carnes magras e leguminosas do dia. E uma excelente
2. Desenvolva habilidades culinarias, aprenda uma (feijoes, gréo de bico, fava, opcéo de sobremesa.

nova receita, pois cozinhar te da autonomia; lentilha, soja, ervilha...).
3.Frequente mais a feira e menos o mercado.

Faca as refeicoes
com atencao e,
sempre que
possivel,
compartilhe
esses momentos
com familiares e
amigos e evite uso
de CELULAR e TV.

Hidrate-se! Beba dgua
entre as refeicoes, de
2 a 3litros por dia.

N A

23 %
(

Cereais integrais (arroz ou

macarrrao) e?ou tubérculos

(batata, mandioca, batata
doce...).

50% R

Metade do prato deve ser
composto por hortaligas,
cruas e cozidas.

"

Fonte: Guia Alimentar para Populagéo Brasileira, 2014.
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Miniguia de Orientac¢des Nutricionais
para Populagédo Adulta

8 RESIDEN
n Q MULTlPROFlSSlONAL
%, EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE
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