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Apresentação
O presente material surgiu a partir das vivências de duas 

nutricionistas residentes do Programa de Residência Multiprofissional 

em Saúde da Família e Comunidade (SES-DF/FEPECS/ESCS), nas 

unidades de Atenção Básica de Saúde de Sobradinho II no Distrito 

Federal (DF), no ano de 2022.

No desenvolvimento do trabalho na assistência, verificou-se uma 

alta demanda no compartilhamento de casos, pelas Equipes de Saúde 

da Família, de usuários com diagnóstico de uma ou mais Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis. Considerando ainda o contexto de 

pandemia, muitos desses usuários tiveram seu acompanhamento de 

saúde descontinuado.

Assim, com o objetivo de otimizar o atendimento individual e/ou 

coletivo e reduzir o tempo de espera por atendimento específico, o 

presente conteúdo foi desenvolvido a partir das referências científicas 

mais atualizadas em atenção nutricional de algumas das principais 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis, para os profissionais de saúde 

do território, associado à criação de folder com orientações para 

comunidade, presente após as referências, de modo a promover a 

alimentação adequada e saudável, respeitando a identidade dos povos, 

promovendo a segurança alimentar e nutricional e a garantia do direito 

humano à alimentação adequada.

Considerando ainda, a integralidade necessária para o cuidado de 

usuários com diagnóstico de DCNTs, a atenção básica se configura um 

ponto estratégico de caracterização das necessidades de saúde e 

mensuração da estratificação de risco para organização do cuidado em 

rede. 5
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Introdução
Uma alimentação saudável deve ser adequada às necessidades 

biológicas e sociais dos indivíduos, alinhada às fases do curso da vida. 

Além disso, deve ser acessível, saborosa, diversa, equilibrada, segura 

quanto aos aspectos sanitários e deve considerar a cultura da 

população, valorizando o consumo de alimentos regionais saudáveis. 

Observa-se, no Brasil, uma crescente redução na aquisição de 

alimentos tradicionais básicos, como arroz, feijão, frutas e hortaliças*, 

e aumentos notáveis na aquisição de alimentos processados e 

ultraprocessados, com aumento no consumo de gorduras saturadas, 

sódio e açúcares livres.1 

Esse processo de transição nutricional têm resultado em um 

aumento importante das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs), 

que são consideradas pela Organização Mundial de Saúde (OMS) um 

dos maiores problemas de saúde pública no mundo, pois têm etiologia 

complexa, uma vez que compreende fatores de risco não modificáveis 

(genética, sexo e idade) e modificáveis (etilismo, tabagismo, 

alimentação inadequada e sedentarismo).2

São consideradas DCNTs as doenças cerebrovasculares, 

cardiovasculares, diabetes, obesidade, dislipidemias, hipertensão, 

neoplasias e outras. Estima-se ainda que as DCNTs estão associadas a 

cerca de 70% das causas de mortes em todo mundo.3

* A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda a ingestão de pelo menos 400 gramas de frutas 
   e  hortaliças  por  dia,  ou  seja,   aproximadamente,  um consumo   diário  de  cinco  porções  desses 
   alimentos. 6
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Dentre as DCNTs atendidas na Atenção Básica e que possuem a 

alimentação e outras mudanças de hábito como formas de 

tratamento, destacam-se:

1) Obesidade: definida pelo acúmulo excessivo de gordura 

corporal em extensão que acarreta prejuízos à saúde dos indivíduos. A 

etiologia da obesidade é um processo multifatorial que envolve 

aspectos ambientais e genéticos.4

2) Diabetes Mellitus Tipo 2: é um distúrbio metabólico, 

poligênico, identificado pela hiperglicemia constante, devido a uma 

falha na síntese, e/ou ação da insulina, relacionada a entrada e 

captação da glicose no sangue.5

3) Hipertensão: popularmente chamada de pressão alta, é uma 

doença que contrai os vasos sanguíneos e faz com que o coração se 

esforce mais. Os sintomas aparecem quando a doença já afetou o 

organismo, tais como: dor de cabeça, tontura e mal-estar.6

4) Dislipidemia: é uma das doenças mais conhecidas, justamente 

pelo seu nível de gravidade e por ser responsável pela maioria das 

mortes de pessoas que são diagnosticadas.7  

5) Síndrome metabólica: é o conjunto de condições que 

aumentam o risco de doença cardíaca, acidente vascular cerebral e 

diabetes, é diagnosticado quando o usuário possui três ou mais 

condições de saúde dentre as pré determinadas.8

Neste miniguia elencamos atualizações específicas e orientações 

nutricionais para cada uma das condições acima descritas, porém é 

importante considerar que a compreensão das orientações pelo 

usuário é essencial para proporcionar adesão ao tratamento. Uma vez 

que a educação em saúde precisa partir da individualidade, 

possibilidade de mudança e adaptação aos processos de cada 

realidade.
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ESTÁGIOS DE MUDANÇA
O modelo de estágios de mudança de comportamento refere-se a 

cinco estágios: pré-contemplação, contemplação, decisão, ação e 

manutenção.9 Cada um representa uma etapa relacionada à motivação 

do usuário em busca da mudança comportamental, em uma linha 

cronológica.

É importante observar em qual estágio o usuário está para 

verificar a melhor abordagem quanto às orientações, visando 

promoção,  tratamento e prevenção de agravos.

PRÉ-CONTEMPLAÇÃO
A mudança ainda não é uma opção e não há intenção de ser feita qualquer alteração dos 
hábitos, o usuário não considera que exista um problema na sua alimentação, entretanto 
sabe que há necessidade de fazer algumas mudanças, é o momento em que pode haver 
maior negação do usuário em mudar e aderir ao tratamento.

CONTEMPLAÇÃO
A mudança ainda não começou a acontecer, entretanto o usuário já está ciente que há um 
problema e  está disposto a mudar, porém não sabe quando irá começar a fazer tais 
mudanças, sabe que as mudanças irão melhorar sua saúde, mas ainda vê uma série de 
dificuldades para iniciar.

DECISÃO
Nesse momento o usuário já está decidido a iniciar as mudanças e começa a fazer planos 
sobre pequenas alterações em sua rotina, e a falar em uma data, como no próximo mês, 
próxima semana. 

AÇÃO
Já foram realizadas algumas mudanças no comportamento e no ambiente em que vive, a fim 
de ultrapassar as dificuldades que foram observadas anteriormente. Deve-se ter cuidado com 
relação à recaída, ainda é um momento frágil, no qual as mudanças ocorreram a pouco 
tempo (até seis meses), uma forma de motivar é mostrar o que já está tendo como resultado 
positivo.

MANUTENÇÃO
As mudanças realizadas no comportamento e ambiente já duram mais de seis meses e o 
usuário pretende mantê-las, é importante saber que novas mudanças podem ocorrer neste 
estágio e que é necessário mostrar os resultados alcançados, com o objetivo de evitar 
possíveis recaídas. 

Fonte: Toral et al.9

Figura 1 - Estágios da Mudança de Comportamento.



Obesidade é considerada uma doença pela OMS, de ação crônica 

e é determinante no surgimento de outras DCNTs, como diabetes 

mellitus tipo 2, hipertensão e neoplasias. Dados recentes destacam seu 

avanço ao longo dos anos, com mais da metade (57,5%) da população 

acima do peso recomendado e 21,5% dos brasileiros com obesidade.1

Entretanto, também é estabelecido que a obesidade também é 

multifatorial e compreende: i) Questões individuais: idade, preferência, 

sexo e genética; ii) Questões sociais: trabalho, moradia, educação, 

saúde, saneamento básico, cultura, comunidade, globalização, mídia, 

acesso, políticas e programas públicos; iii) Questões emocionais; e 

também as, iv) Questões climáticas.4

A figura abaixo representa o Mapa do Sistema de Obesidade,10 

com inúmeras ramificações que influenciam a obesidade, além da 

alimentação (em inglês, clique na imagem para ver em tamanho 

maior).

OBESIDADE

Figura 2 - Mapa do Sistema da Obesidade.

Fonte: Vandenbroeck et al.10
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A diversidade corporal precisa ser compreendida e respeitada, 

afinal considerar que um indivíduo com eutrofia está saudável, apenas 

por sua aparência física e que um indivíduo que está acima do peso 

está doente, também apenas por sua aparência física, pode ser 

preconceituoso e gerar negligência no atendimento adequado para 

ambos os 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 mídia, nos meios de 

convivência, no trabalho e, inclusive, nos atendimentos de saúde.11

Estigma pode ser conceituado como uma forma de intolerância ou 

reprovação social sobre algo, de forma injusta. Associado à obesidade, 

o estigma tem o potencial do prejulgamento de que pessoas que vivem 

com obesidade são preguiçosas e indisciplinadas.12 

Albury et al.12, constata ainda que profissionais de saúde 

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

pacientes. Portanto, o estigma da obesidade, pode afetar de forma 

negativa a saúde física e mental do indivíduo que vive com obesidade e 

como consequência afastar essa população do sistema de saúde e 

baixa adesão aos acompanhamentos médicos.**

Mudanças de estilo de vida, com a prática regular de atividade 

física e a adesão a hábitos alimentares saudáveis, é a base do 

tratamento da obesidade.4 Porém, o processo de emagrecimento é 

individual e deve ser abordado com uma ótica multidisciplinar, 

considerando o contexto de cada usuário, além de uma visão empática 

e realista do profissional de saúde. 

** Inclusive, a Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e Síndrome Metabólica (Abeso) e a 

Sociedade  Brasileira de  Endocrinologia e Metabologia (SBEM) divulgaram um documento oficial 

com uma nova proposta para  classificação da obesidade, para além do IMC a nova proposta leva 

em consideração a trajetória do peso individual.13



Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), é uma doença caracterizada pelo 

excesso de glicose no sangue, que causa hiperglicemia. Isso ocorre 

quando o organismo não consegue produzir ou utilizar de forma 

adequada a insulina, que é a substância responsável pelo equilíbrio das 

quantidades de açúcar no organismo. De acordo com a Sociedade 

Brasileira de Diabetes, no Brasil, mais de 13 milhões de pessoas vivem 

com a doença, o que representa 6,9% da população nacional.5

A Federação Internacional de Diabetes (IDF) constatou que 

pessoas acima do peso, com uma alimentação inadequada, 

sedentarismo e/ou com histórico familiar de diabetes possuem forte 

predisposição em desenvolver DM2.8

A mudança comportamental associada a uma alimentação 

adequada é essencial para prevenção e também para o controle, pois 

um indivíduo com diagnóstico de DM2, sem tratamento, pode 

desenvolver complicações agudas (hipoglicemia e hiperglicemia) e 

condições crônicas renais, circulatórias e/ou nervosas. 

O autocuidado de pessoas com DM2 é complexo e necessita de 

uma abordagem multiprofissional com profissionais de saúde dispostos 

a estabelecer um diálogo claro, traçando metas e prioridades em 

conjunto com o usuário em atendimento.14

A resistência insulínica, também conhecida como pré-diabetes, 

ocorre quando a concentração de glicose no sangue está acima dos 

níveis normais, mas ainda abaixo dos limites estabelecidos para o 

diagnóstico de diabetes.5
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Para evitar a progressão de pré-diabetes para DM2, a  American 

Diabetes Association (ADA) recomenda mudanças comportamentais e 

no estilo de vida (alimentação e exercícios físicos), com 

acompanhamento contínuo por profissionais de saúde.15
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Figura 3 - Critérios laboratoriais para diagnóstico de DM2 e pré-diabetes.16

Fonte: Cobas et al.16

Critérios Normal Pré-DM DM2

Glicemia em jejum (mg/dL) < 100 100 a 125 > 125

Glicemia 2 horas após TOTG (mg/dL) < 140 140 a 199 > 199

HbA1c (%) < 5,7 5,7 a 6,4 > 6,4

As metas no tratamento do diabetes devem ser individualizadas 

conforme cada situação específica, porém para o indivíduo adulto com 

DM2, preconiza-se: Glicemia em jejum e pré-prandial de 80-130 

mg/dL; Glicemia 2 horas pós prandial < 180 mg/dL; Glicemia ao deitar 

de 90-150 mg/dL; e Hemoglobina Glicada (HbA1c) < 7%.17

A abordagem nutricional segue parâmetros parecidos aos da 

população geral e deve ir além da restrição calórica e do controle de 

porções, é importante priorizar alimentos in natura e minimamente 

processados, ricos em fibras, proteínas, preferir a versão mais integral 

dos alimentos e aumentar a ingestão de frutas e vegetais.5

Deve-se, ainda, evitar alimentos fritos por imersão e a 

reutilização de óleos em alta temperatura, pois o aquecimento de 

óleos aumenta as quantidades gorduras trans prejudiciais, elevando o 

risco de doenças cardiovasculares em pacientes com DM2, e evitar o 

consumo de bebidas alcoólicas (no máximo 15/dia) a perda de peso 

também é recomendado.18



Hipertensão é uma doença multifatorial, relacionada a diversos 

fatores, tais como  como ambientais, sociais, genéticos e epigenéticos. 

Caracterizada pela aumento da pressão arterial sistêmica, igual ou 

maior que 140 mmHg (sistólica) e 90 mmHg (diastólica), verificada em 

no mínimo dois momentos diferentes em que não esteja sendo feito o 

uso de medicamentos anti-hipertensivos.19

No Brasil as Doenças Cardiovasculares (DCV) apresentam um total 

de 22,6% de mortes de indivíduos entre 30 a 69 anos de idade, entre os 

anos de 2008 e 2017 pesquisas estimam que ocorreram 667.184 óbitos 

devido a hipertensão arterial. De forma que Hipertensão Arterial traz 

gastos maiores ao Sistema Único de Saúde (SUS) do que a Obesidade e 

o Diabetes Mellitus, no ano de 2018 estima-se que foram gastos  US$ 

523,7 milhões.6

O tratamento pode ser farmacológico, não farmacológico ou uma 

associação de ambos, sendo que o  tratamento não farmacológico 

inclui o cuidado com atividade física e uma alimentação adequada. 

A Diretriz Brasileira de Hipertensão 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 orientações   semelhantes   quanto   ao  manejo  relacionado 

a alimentação e nutrição do indivíduo diagnosticado com Hipertensão, 

dentre eles a diminuição da ingestão de sódio, com ingestão menor que 

2.000mg/dia (2g), redução da ingestão de bebidas alcoólicas (30g/dia)    

e    uma    dieta    com    base    em   alimentos   in  natura   e 
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minimamente processados, com o aumento do consumo de frutas e 

vegetais (4 a 5 porções por dia), destacando os benefícios de uma dieta 

DASH.20

Além disso, é ideal a redução do consumo de doces, bebidas 

adoçadas e gorduras totais, gorduras saturadas, com o objetivo de 

prevenir agravos à saúde relacionados a doenças que podem estar 

associadas à hipertensão. A redução de peso também pode auxiliar na 

diminuição dos níveis pressóricos.6
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Metas

Risco Cardiovascular

Baixo ou moderado Alto

PA sistólica (mmHg) < 140 120 - 129

PA diastólica (mmHg) < 90 70 - 79

Imagem de Ewa Urban por Pixabay 

Figura 4 - Metas para os níveis da pressão arterial sistêmica para usuários que fazem 
tratamento anti hipertensivo.

Fonte: Barroso et al.6
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Dislipidemia é quando ocorre aumento nos níveis de lipídios, ou 

seja, na quantidade de gordura no sangue. Quando estes níveis ficam 

elevados, placas de gordura podem se acumular nas artérias, levando a 

obstrução parcial ou total do fluxo sanguíneo.7

As dislipidemias podem ser manifestadas pelo aumento de 

colesterol LDL (colesterol ruim), redução de colesterol HDL (colesterol 

bom) e aumento dos triglicérides. As causas das dislipidemias podem 

ser primárias (origem genética), ou secundárias (estilo de vida 

inadequado, ou condições mórbidas, ou medicamentos).7
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Hipercolesterolemia Isolada
Aumento isolado do LDL-c 

(LDL-c ≥ 160 mg/dL)

Hipertrigliceridemia Isolada

Aumento isolado dos triglicérides 

(TG ≥ 150 mg/dL ou ≥ 175 mg/dL, se a amostra for obtida 

sem jejum)

Hiperlipidemia Mista

Aumento do LDL-c (LDL-c ≥ 160 mg/dL) e dos TG (TG ≥ 150 

mg/dL ou ≥ 175 mg/ dL, se a amostra for obtida sem 

jejum). 
Obs: Se TG ≥ 400 mg/dL, o cálculo do LDL-c pela fórmula de 
Friedewald é inadequado, devendo-se considerar a hiperlipidemia 
mista quando o não HDL-c ≥ 190 mg/dL.

HDL-c Baixo

Redução do HDL-c (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 

mg/dL) isolada ou em associação ao aumento de LDL-c ou 

de TG.

DISLIPIDEMIA

Figura 5 -  Classificação laboratorial das dislipidemias.

Fonte: Faludi et al.7

A recomendação alimentar, inclui a adoção de um padrão 

alimentar mediterrânico (rico em azeite, frutas e vegetais, cereais 

integrais, leguminosas, produtos lácteos com baixo teor de gordura, e 

consumo moderado de álcool).21



É recomendada a adoção de um padrão alimentar mediterrânico 

(rico em azeite, frutas e vegetais, cereais integrais, leguminosas, 

produtos lácteos com baixo teor de gordura, e consumo moderado de 

álcool). É importante retirar da dieta alimentos que possuem gordura 

trans, devido ao risco aumentado de DCV.22

Fazer o consumo de carnes magras e laticínios com baixo teor de 

gordura, outra recomendação é o uso de óleos vegetais para o preparo 

de alimentos, como o óleo de soja, óleo de canola e óleo de milho, 

sendo que estes não devem ser trocados por óleo de coco, óleo de 

palma, banha de porco e/ou manteiga, uma vez que estes possuem 

grande quantidade de gordura saturada.21, 22

O consumo de bebidas alcoólicas, independente do tipo deve ser 

evitado (no máximo 30g/dia), pois este causa o aumento nos níveis de 

triglicerídeos.7
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Síndrome Metabólica (SM) que é o conjunto de condições que 

aumentam o risco de diabetes, doenças cardiovasculares, acidente 

vascular cerebral e mortalidade. Os critérios para diagnóstico clínico em 

adultos compreende a presença de obesidade e pelo menos dois dos 

critérios elencados no quadro abaixo.8

Estudos apontam que um a cada três brasileiros possuem SM, e 

têm como critérios mais comuns a CC alta e o colesterol HDL baixo, em 

mulheres. Sendo que, ambientes socialmente vulneráveis é importante 

determinante para esta condição.23

O Tratamento não-medicamentoso da SM, compreende um plano 

alimentar para a redução de peso, associado a exercício físico. Pois a 

redução moderada de peso (5 a 7% do peso corporal inicial), melhora o 

controle glicêmico e reduz a necessidade de medicamentos 

hipoglicemiantes.24 17

Obesidade

Circunferência da Cintura (CC)

> 80 cm em mulheres

> 94 cm em homens europídeo* 

(*>90 cm em homens asiáticos)

Triglicerídeos > 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

Pressão arterial PS ≥ 130 mmHg e/ou PD ≥ 85 mmHg ou tratamento de HAS

Glicemia de jejum ≥ 100 mg/dL ou diabetes

SÍNDROME METABÓLICA

Figura 6 -  Critérios para diagnóstico de Síndrome Metabólica

Fonte: Alberti et al.8



O padrão ouro de tratamento inclui uma alimentação rica em 

vegetais, cereais integrais, leguminosas, frutas in natura (2 a 4 porções, 

com pelo menos uma que seja fonte de vitamina C), hortaliças (3 a 5 

porções, cruas e cozidas), produtos lácteos com baixo teor de gordura, 

ingestão moderada de carne vermelha e baixo consumo de álcool 

(máximo de 30g para homens e 15g para mulheres).24

É importante o consumo de pelo menos três porções de alimentos 

integrais e demais fontes de fibras (folhosos, sementes, bagaços, entre 

outros) para alcançar a recomendação de fibras diária e fracionamento 

da dieta em 5 a 6 refeições por dia.24

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 

sódio em sua constituição.8, 24
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Figura 7 -  Quadro comparativo das principais recomendações no tratamento não farmacológico para DCNT.

Fonte: Pepe et al.4, Forti et al.5, Barroso et al.6, Faludi et al.7 e I Diretriz Brasileira de Diagnóstico e Tratamento da Síndrome Metabólica24.

O quadro abaixo (Figura 7) diz respeito a um comparativo entre as principais orientações para consulta rápida 
dos profissionais de saúde, buscando demonstrar que as orientações para as diversas comorbidades são 
semelhantes, possuindo pequenas especificidades. Além das orientações quando a alimentação, destaca-se 
também demais abordagens não farmacológicas relacionadas ao tratamento e progressão da doença, como a 
ingestão de bebida alcoólica, uso do cigarro, composição corporal e prática de  atividade física.



Considerações Finais
Conclui-se que a redução e controle do peso corporal, prática de 

atividade física e alimentação adequada e saudável,  é a base do 

tratamento não farmacológico das Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis citadas,  indo de encontro ao que é preconizado no Guia 

Alimentar para a População Brasileira.25

É importante levar em consideração que usuários que tenham 

sinais e sintomas graves dessas doenças, dificuldade de adesão ou 

ainda aqueles com associação de outras doenças não citadas, como 

neoplasias, doença renal crônica e doenças gastrointestinais, além de 

grupos populacionais específicos, como crianças, gestantes e idosos 

podem se beneficiar das informações aqui presentes, porém é 

necessário levar em consideração a necessidade individual de cada 

caso.

O presente material não pretende abranger todo assunto ou 

suprir toda demanda relacionada, mas sim servir como guia em 

atendimento aos usuários, não isentando a necessidade de discussão 

de caso, matriciamento e atendimento especializado, compartilhado ou 

não, entre as equipes de Saúde da Família e o Nutricionista do Núcleo 

Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica.

Foi desenvolvido, ainda, em linguagem adaptada, um folder com 

orientações nutricionais gerais para população adulta com as DCNTs, 

disponível após as referências. O folder pode ser impresso e utilizado 

em atendimentos individuais e coletivos, incluindo visitas domiciliares 

realizadas pelas equipes de Saúde da Família. Constituindo assim, mais 

um material de apoio no manejo do tratamento e prevenção de 

agravos à saúde desses indivíduos na Atenção Básica.

20
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