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RESUMO

A obesidade € uma doenca cronica que afeta cerca de 2 bilhdes de pessoas em todo
0 planeta, estando na maioria das vezes associada a outras comorbidades, como a
hipertensdo e diabetes. A reeducacdo alimentar e o aconselhamento nutricional
devem ser a primeira forma de tratamento para pacientes com obesidade. O objetivo
do trabalho foi realizar um estudo de caso apresentando a terapéutica nutricional
planejada para um paciente do sexo masculino portador de obesidade, hipertenséo
arterial sistémica e pré-diabetes. Foi feita avaliacdo dos dados obtidos na anamnese
e avaliacdo nutricional e de exames bioquimicos comparando com os resultados
obtidos apds a prescri¢cdo nutricional terapéutica adotada. A coleta de dados ocorreu
através de entrevistas, da andlise dos indicadores antropométricos e de exames
laboratoriais. A estratégia nutricional empregada foi a elaborac&o de plano alimentar
individualizado e aconselhamento periddico. Comparando a avaliacdo inicial e final
observou-se uma melhora geral no estado de saude do paciente. Foi possivel concluir
com o presente estudo que a obesidade se mostra como um importante fator
associado a um pior prognostico dos pacientes que apresentam comorbidades como
hipertensdo e diabetes. A reeducagdo alimentar associada ao aconselhamento
nutricional periddico € de extrema importancia para que o quadro do paciente néao
evolua de forma a prejudicar a sua saude.

Palavras chaves: Nutricdo; Obesidade; Hipertensdo; Diabetes.



ABSTRACT

Obesity is a chronic disease that affects about 2 billion people worldwide, being most
often associated with other comorbidities, such as hypertension and diabetes. Food
reeducation and nutritional counseling should be the first form of treatment for patients
with obesity. The objective of this work was to carry out a case study presenting the
nutritional therapy planned for a male patient with obesity, systemic arterial
hypertension and pre-diabetes. Data obtained in the anamnesis and nutritional
assessment and biochemical tests were evaluated, comparing with the results
obtained after the therapeutic nutritional prescription adopted. Data collection took
place through interviews, analysis of anthropometric indicators and laboratory tests.
The nutritional strategy employed was the development of an individualized meal plan
and periodic counseling. Comparing the initial and final assessment, a general
improvement in the patient's health status was observed. It was possible to conclude
with the present study that obesity is an important factor associated with a worse
prognosis for patients with comorbidities such as hypertension and diabetes. Food
reeducation associated with periodic nutritional counseling is extremely important so
that the patient's condition does not evolve in a way that harms his health.

Keywords: Nutrition; Obesity; Hypertension; Diabetes.
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1 INTRODUCAO

Em 2013 a American Medical Association (AMA) classificou a obesidade como
uma doenca crbnica, com caracteristicas multifatoriais, que alcanca qualquer
individuo, independente de raca, cultura, situacdo socioeconémica e educacional. A
OMS (Organizacdo Mundial da Saude) define a obesidade como um acumulo

excessivo de gordura corporal em niveis capazes de gerar prejuizos a saude do
individuo (ABESO, 2020; BRASIL, 2016).

O método diagnéstico comumente usado no processo de rastreabilidade
epidemioldgica da obesidade, em nivel de saude publica, é o IMC (indice de massa
corporal), que consiste num calculo matemético envolvendo valores do peso do
individuo (em Kg) e a altura do mesmo (em metros quadrados — m2), através da
férmula: IMC = peso/altura2, onde o resultado encontrado classificam o individuo em:
normalidade (eutrofia) cujos valores estiverem entre 18 kg/m2 e 24,9 kg/mz;
sobrepeso quando valores estiverem entre 25 kg/m2 e 29,9 kg/m2 e obesidade
guando os valores forem iguais ou maiores de 30 kg/m2 por ser um método mais
pratico e de facil aplicabilidade e que oferece maios para aprofundar o estudo desses
individuos e avaliar outros parametros de avaliacdo nutricional antropomeétrica que se
apropria de caracteristicas individuais e no conjunto com o IMC permite o
conhecimento do perfil da obesidade de uma populagéo para estabelecer metas de
prevencéao e tratamento eficazes (BRASIL, 2016; BUENO, et al., 2011).

A obesidade tem sido reconhecida como um dos maiores problemas de saude
publica em ordem mundial, sendo considerada praticamente uma epidemia, com
caracteristica de crescimento ao longo do tempo, onde estatisticamente o nimero de
pessoas com excesso de peso corporal se mostra como alerta, pois a populagéo
mundial ja pode ter alcancado mais de 2 bilhées de individuos afetados, podendo
representar cerca de 30% da populacdo mundial, tanto em ja ser obesos ou muito
proximo de entrarem nesta classificacdo (LIMA, et al., 2020; CABALLERO, 2019).

A visao epidemioldgica da obesidade tem trazido um alerta para sua gravidade,
uma vez que afeta inimeros setores da sociedade, onerando o or¢camento da saude

de uma cidade ou pais, pois a obesidade ja € considerada como um fator de risco
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isolado para o desencadeamento de diversas morbidades que também demandam
tratamentos especificos e podem piorar o quadro de saude geral do individuo, tais
como as doencas cronicas nao transmissiveis — doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus, canceres, transtornos psicoldgicos, psiquiatricos e nutricionais, entre outras,
e mais recentemente tem sido determinada como fator agravante para
morbimortalidade pelas complicacbes da Covid-19 (SBEM-SP, 2020; LIMA, et al.,
2020; BARRIOS & SOUZA, 2017).

No Brasil a taxa obesidade ndo € muito diferente da apresentada a nivel
mundial. Realizou-se uma pesquisa pela Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico) em 27 cidades brasileiras,
com o objetivo de analisar o percentual de pessoas obesas no conjunto da populacéo
adulta das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo
idade e anos de escolaridade, nos mostrando que a frequéncia de adultos obesos foi
de 19,8%, sendo de 20,7% entre as mulheres e de 18,7% entre os homens. A doenga
no Brasil teve um aumento de 67,8% de 2006 para 2018, subindo de 11,8% para
19,8% de individuos adultos brasileiros em estado de obesidade, mostrando a
proporcdo que isso vem tomando ao longo do tempo no pais (BRASIL, 2017;
CABALLERO, 2019; SBEM-SP, 2020).

Um fator importante para a obesidade € a predisposi¢cdo genética, pois ela
contribui com 70% no seu desenvolvimento, em conjunto com outros fatores
determinantes como alimentacéo e sedentarismo (BRASIL, 2016). A construcao dos
métodos de tratamento, variam muito de paciente para paciente, mas de forma geral
eles consistem na diminuicdo de ingesta caldrica realizacdo atividade fisica,
associacdo de medicamentos se necessario e em quadros muito severos, tratamento
cirdrgico, sendo a estratégia de tratamento interdisciplinar indicada, principalmente a
reeducacdo alimentar e mudancas de habitos de vida, de forma que os resultados
possam ter adesdo e continuidade, evitando o reganho de peso, que afeta seriamente
a saude geral e metabdlica (SBEM-SP, 2020; LIMA, et al., 2020; BUENO, et al., 2011).

Estudos tém demonstrado o quanto os fatores externos as caracteristicas
genéticas tém crescido ao longo do tempo como grandes influenciadores do
desencadeamento da obesidade, onde a populacao pela modificagdo seus hébitos de
vida e alimentares ao longo das ultimas décadas, pela adocao de habitos de vida mais

sedentarios, com poucas atividades fisicas, e alteracdo da alimentacdo com o
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aumento do consumo de alimentos reduzidos em micronutrientes (vitaminas, minerais
e fibras) e elevados em nutrientes energéticos, como carboidratos refinados e
gorduras, facilmente encontrados em alimentos industrializados de facil preparo, além
da adocdo de consumo de refeicbes répidas, levando a troca das refeicBes
tradicionais como almoco e jantar por lanches, causando desbalanceamento entre a
energia consumida e gasta no decorrer do dia, onde o excesso de energia é
armazenado pelo organismo na forma de gordura, no tecido adiposo (LIMA, et al.,
2020; BARRIOS & SOUZA, 2017; BUENO, et al., 2011).

O comportamento alimentar, devido seu inequivoco papel influenciador no
consumo elevado de nutrientes energéticos, principalmente de alimentos
industrializados ricos em acgucares refinados e gorduras saturadas, torna importante a
adocéao de acdes de reeducacao alimentar e nutricional como principal estratégia no
combate a obesidade, pois seu instrumento sdo de baixo custo, partindo de acbes
educativas que devem ser estimuladas em todas as esferas da sociedade, nas
escolas, igrejas, associacdes de moradores, instituicdes publicas e privadas que estao
envolvidas com a saude, de forma que se possa aumentar as chances de prevencao
das demais comorbidades que tem a obesidade como fator de risco (LIMA, et al.,
2020; CARNEIRO & MEDEIROS, 2019; BARRIOS & SOUZA, 2017).

As acOes educativas em saude e alimentacdo deve fornecer condicbes dos
individuos diferenciarem os tipos de alimentos e preparacfes para terem autonomia
em suas escolhas mais adequadas, respeitando suas culturas, situacdo econdmica,
necessidades fisioldgicas devido a faixa etaria e convivio social, onde independente
das diferencas, as escolhas por alimentos mais naturais, com estimulo ao consumo
de frutas na sua forma “in natura”, hortalicas e alimentos mais integrais, reduzindo o
consumo de alimentos refinados, estimulando as experiéncias de novos paladares,
com a reducdo dos sabores muito adocicados (LIMA, et al., 2020; CARNEIRO &
MEDEIRQS, 2019)

Diante de um quadro sério de agravamento da saude publica de modo global
torna-se necessario um maior aprofundamento do conhecimento dos fatores de risco,
caracteristicas individuais e ambientais de forma que se possa tracar uma terapéutica

mais assertiva, melhorando a qualidade de vida do individuo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Apresentar as caracteristicas de um estudo de caso clinico de um individuo
com obesidade de forma a estabelecer uma conduta dietética com acompanhamento
por 3 meses para avaliacdo da eficacia do tratamento com embasamento cientifico

atualmente indicado.

2.2 Objetivos Especificos

e Apresentar as principais caracteristicas terapéuticas indicadas para a
obesidade e sua importancia como fator preventivo reducdo das comorbidades
normalmente observadas no individuo obeso;

e Apresentar a importancia da reeducacgéo alimentar e mudancas de habitos de
vida na adeséo a terapia nutricional indicada para obtencao de resultados mais
efetivos e permanentes na vida do paciente;

e Descrever o0 caso clinico estudado, apresentando a evolucdo dos dados
antropomeétricos do paciente antes e apos prescri¢cado da terapéutica nutricional;

e Descrever a evolucdo dos dados laboratoriais do paciente em relacdo a

conduta terapéutica adotada.
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3 PACIENTE E METODOS

O paciente C.0.R acompanhando no estudo € do sexo masculino, possui 54
anos, 1,77m de altura, com um peso de 137,4Kg. O paciente apresenta obesidade
grau Il de acordo com o IMC, além de ser pré-diabético e hipertenso.

O presente estudo € um relato de caso com analise dos dados obtidos pela
anamese e avaliacdo nutricional, resultados de exames bioquimicos e conduta
medicamentosa. A coleta dos dados do paciente € uma importante fonte de
informacéo para o planejamento da terapéutica a ser utilizada, tomando por base os
tratamentos indicados na literatura cientifica atualizada que envolve casos
semelhantes tanto em questdo da doenca de base quanto das comorbidades
(YOSHIDA, 2007). A analise dos dados encontrados permite compreender a doenca
e 0 paciente e tracar o melhor tratamento de forma a obter sucesso quanto aos
objetivos da melhora do quadro de saude e qualidade de vida, fortalecendo a
compreensdo das estratégias que podem ser aplicadas em demais pacientes

baseadas nos resultados encontrados na presente pesquisa (GIL, 2008).

As informagfes contidas neste estudo foram obtidas por meio de entrevista
direta com o paciente, pela revisdo de exames laboratoriais e por uma revisao
bibliografica de artigos e periodicos cientificos que versassem sobre temas

relacionados a obesidade e nutrigao.

Os dados coletados e analisados séo referentes ao periodo de outubro de 2021
a fevereiro de 2022. As bases de dados utilizadas para a complementacédo tedrica
foram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed e Google Académico. Para a identificacdo de bibliografia
pertinente, foram informados o0s seguintes descritores nos campos de busca:
“Nutricao”, “Obesidade”, “Hipertensdo” e “Diabetes”. Com o intuito de ampliar a
compreensao sobre a relacdo entre a Obesidade, a Hipertensdo e a pré-diabetes,
foram adotados critérios de inclusédo, considerando artigos cujo acesso ao periédico
fosse livre aos textos completos, com utilizacdo dos idiomas portugués e inglés,

publicados e indexados nos anos de 2010 a 2021.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Diagndstico Nutricional

Paciente C.O.R; sexo masculino; 54 anos; estatura 1,77m; peso 137,4Kg.
Apresenta obesidade grau Il de acordo com o IMC (43,9), possui 28% de gordura
visceral e 24,2% de musculo corporal. Paciente pré-diabético, evidenciado pelo nivel
serico de hemoglobina glicada (6,4%, glicose jejum (114mg/Dl), insulina (38,3 puU/mL),
HOMA-IR (10,72) e HOMA-Beta (272,7). De acordo com diagnéstico médico, C.O.R é

hipertenso.

Para realizar a avaliacdo nutricional foram analisados os exames laboratoriais,
anamnese alimentar, historico clinico e avaliacdo da composi¢cao corporal por meio da
técnica de BIA, a qual se baseia no modelo de um condutor cilindrico, com
comprimento e &rea transversal uniformes e homogéneos, ao qual o corpo humano

se assemelha.

A balanca utilizada para analisar a composicao corporal foi a Balanga Bluetooth
de Bioimpedancia HC059, que além de aferir o peso, exibe a porcentagem de gordura
e sua distribuicdo no corpo, porcentagem de musculos e etc., apresentando-se

eficiente para verificar as informac6es necessarias pertinentes ao estado fisico do

paciente.
Tabela 1: Avaliacdo nutricional
BIOIMPEDANCIA
DATA 26/10/21 30/11/21 03/01/22 07/02/22
IDADE 54 54 54 55
ESTATURA 177,0 177,0 177,0 177,0
PESO 137,4 138,4 141.8 139,1
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IMC 43,9 44,2 45,3 44,4
(GC%)
GORDURA 43,9% 43,1% 40,3% 41,8
CORPORAL
(GV%)
GORDURA 28,0% 28,0% 28,0% 28,0
VISCERAL
(MM%)
MUSCULO 24,2 % 24,6 26,1% 25,3
CORPORAL

Fonte: Autora

4.2 Prescricdo dietética justificada

O plano alimentar prescrito (anexo 1) seguiu as recomendacdes das DRIs
(2002) para macronutrientes. Sendo assim, foi sugerido o consumo de 25% de
proteinas, 45% de carboidratos e 35% de lipidios, e seu valor cal6rico foi de

3057kcal/dia, conforme VET calculado para emagrecimento do paciente.

Além disso, o plano alimentar proposto foi prescrito de maneira que auxilie no
tratamento da obesidade, hipertensdo e diabetes, para que assim o organismo do
paciente alcance a homeostase. E importante salientar que as observacdes de cada
refeicdo do anexo 1 devem ser lidas atentamente e explicadas ao paciente.

Sendo assim, o plano alimentar foi montado com alimentos diversificados e com
suas substituicbes equivalentes para que a monotonia alimentar seja evitada, e

consequentemente as deficiéncias nutricionais.

Foi sugerido também que o paciente dé preferéncia aos adocantes naturais, ao

invés de utilizar agucar branco, o que evita a hiperglicemia e ganho de peso.

No que se refere a ingestao de sédio, foi sugerido o sal de ervas. A reducéo de
ingestdo de sodio contribui para o controle da hipertensdo e auxilia na retencéo de

liquidos.
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O mix de fibras e psyllium recomendado nas grandes refeigdes contribuem para
a melhora e controle do diagndstico do paciente, visto que o consumo de fibras evita
gue o pico de glicose ocorra; auxilia na reducéo das concentracdes de colesterol total
e LDL colesterol; retarda o esvaziamento géstrico, 0 que promove mais saciedade e
auxilia no emagrecimento; além de contribuir para o transito intestinal e manutencgéo

da microbiota intestinal, o que ira refletir em todo o organismo.

Ressalta-se que um aumento da ingestao de fibras requer que o paciente se
atente para as recomendacfes hidricas, uma vez que essas fibras precisam ser
hidratadas para que de fato auxilie no transito intestinal e ndo provoque efeito
contrario. A ingestdo hidrica deve ser incentivada ndo apenas em virtude das fibras,
mas pela necessidade de agua que todo o0 organismo requer para manter seu pleno

funcionamento. A ingestao hidrica recomendada é de 35ml/kg.

Por fim, foi recomendado também quanto a higiene, preparo e remolho dos
alimentos, visto que essas medidas irdo contribuir para a seguranca alimentar do
paciente, bem a reducao da inflamacéo e diminuicdo de fatores anti-nutricionais que

prejudicam a absor¢ao de alguns nutrientes, como ferro e zinco.

4.3 VET tebérico x VET consumido

GET =TMB X FA, sendo:
GET: gasto energético total
TMB: taxa metabdlica basal

FA: fator atividade

Tabela 2: Taxa Metabdlica Basal

Taxa metabdlica basal

Faixa etaria (anos) Masculino Feminino
0-3 59,512 x P - 30,4 58,317 x P -31,1
3-10 22,706 x P +504,3 |20,315x P +485,9




21

10-18 17,686 x P + 658,2 |13,384 x P + 692,6

18-30 15,057 x P + 692,2 |14,818 x P + 486,6

30-60 11,472 x P +873,1 |8,126 x P + 845,6

>60 11,711 x P + 587,7 |9,082 x P + 658,5
P = peso em kg

Fonte: FAO, 2004

Tabela 3: Fator de Atividade

Fator Atividade
Tipo de atividade
Sexo
Leve Moderada Intensa
Masculino 1,55 1,78 2,1
Feminino 1,56 1,64 1,82

Fonte: FAO, 2004

Paciente C.0O.R; sexo masculino; 54 anos; estatura 1,77m; peso 137,4Kg.
TBM =11,472x P + 873,1

TBM =11,472 x 139,1 + 873,1

TBM = 1595,75 + 873,1

TBM = 2468,85 kcal/dia

GET =TBM x FA

GET = 2468,85 x 1,55 = 3827kcal/dia

VET tebdrico = 3827kcal/dia

O valor do VET da dieta do paciente sera calculado com uma programacao de
perda de peso de 3kg/més para que o0 mesmo alcance seu peso ideal. Sendo assim,
sera subtraido 770kcal/dia da dieta, conforme estimativas do método VENTA. O

recomendado € que no primeiro més se utilize o VET tedrico, a fim de evitar que o
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paciente continue ganhando peso, se adeque ao plano alimentar proposto e estabilize

0 peso. Apos a estabilizacdo do peso, sera iniciada a programacao de perda.

Tabela 4: Programacao de perda de peso

Programacgé&o de Perda de Peso

1kg/més 256kcal/dia
1,5kg/més 384kcal/dia
2kg/més 513kcal/dia
2,5kg/més 641kcal/dia
3kg/més 770kcal/dia

Fonte: Autora

Pl (Peso Ideal) = IMC (desejavel) x A2

Pl=23x1,772
Pl=23x3,13
Pl = 72Kg

PA (Peso Atual) - PI (Peso Ideal) = 137,4 — 72 = 65,4Kg

O paciente precisa perder 65,4kg para alcancar seu IMC ideal.

VET = 3827 — 770 = 3057Kcal/dia

O plano alimentar do paciente devera ser calculado com uma base de
3057kcal/dia para que o mesmo alcance seu objetivo de emagrecimento, e
consequentemente ira refletir positivamente em seu quadro de hipertensdo e pré-

diabetes.

4.4 Evolucao dos dados antropométricos

No dia 26/10/2021 foi realizada a avalicdo nutricional do paciente C.O.R, e

desde entédo tem sido acompanhamento mensalmente. Na avaliagdo antropomeétrica
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foi registrado que o mesmo possui 1,77m de estatura; 137,4Kg; IMC 43,9; 28% de
gordura visceral; 43,9% de gordura corporal e 24,2% de musculos. Além disso, foi
prescrito um plano alimentar individualizado juntamente com orientacbes que

corroborem no controle e tratamento da hipertenséo, hiperglicemia e obesidade.

No dia 30/11/2021 foi feita a evolugcdo do paciente, onde verificou-se um
aumento em seu peso (138,4kg) e IMC (44,2). No entanto, houve perda de gordura
corporal (43,1%) e aumento na porcentagem de musculos (24,6%), o que indica a

possivel causa do ganho de peso.

No més de dezembro nao foi realizada a evolucdo do paciente por conta do
recesso, sendo prorrogada para o dia 03/01/2022. Foi registrado novamente o
aumento do peso (141,8Kg) e IMC (45,3). Todavia, houve perda de gordura corporal

(40,3%) e aumento de musculo (26,1%) novamente.

Em 07/02/2022 foi realizada a ultima evolugdo do paciente para o presente
estudo, onde foi registrado perda de peso (139,1Kg) e diminuicdo no IMC (44,4).
Também foi verificado perda de gordura corporal (41,8%) e diminuicdo do musculo
(25,3%). Ressalta-se que a gordura visceral se manteve a mesma desde o inicio da

avaliacéo.

Para que o paciente alcance melhores resultados e evite perda de musculos
durante o processo de emagrecimento, é necessario que suas necessidades
nutricionais sejam atendidas por meio do plano alimentar proposto e de
suplementacdo, sendo orientado também a importancia da atividade fisica. Além

disso, é primordial o comprometimento e foco do paciente.

4.5 Evolucao dos dados laboratoriais

O paciente C.O.R apresentou dois resultados de exames laboratoriais, que
foram realizados nos dias 16/09/2021 e 02/02/2022.

No exame anterior o paciente apresentava niveis reduzidos de eritrécitos (4,48
1076/p L) e elevagdo de RDW (15,7%). No exame de fevereiro/22 a série vermelha do
hemograma estava normalizada, com niveis de eritrocitos (4,63 10"6/u L), RDW

(12,8%) e demais exames dentro dos parametros. Ja4 na série branca, os niveis de
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eosinofilos (6,2%) constavam acima da normalidade no exame de setembro/21 e em
fevereiro/22 elevaram novamente (6,8%). A contagem de plaquetas era de 210.000

/UL e aumentou para 226.000 /uL, mantendo-se dentro da referéncia.

A hemoglobina glicada constava 6,4% em setembro/21 e aumentou para 6,6%
em fevereiro/22, indicando diabetes mellitus. A glicose jejum permaneceu elevada nos
dois exames (114 mg/dL e 118 mg/dL).

Observou-se uma elevacdo da homocistina do exame de setembro/21 (10,38
umol/L) para fevereiro/22 (13,29 pumol/L), deixando de ficar dentro dos niveis 6timos

(< 12 mcmol/l).

O célcio teve uma pequena elevacdo de setembro/21 (9,3 mg/dL) para
fevereiro/22 (9,8 mg/dL), mantendo-se dentro da normalidade. O célcio ibnico também
se manteve dentro dos parametros (1,15 mmol/L e 1,17 mmol/L). J& o fosforo
apresentou uma queda (de 4,4 mg/dL para 3,5 mg/dL), permanecendo dentro dos

niveis desejaveis.

A uréia se elevou nos ultimos meses (de 4,4 mg/dL para 31 mg/dL) e creatinina
foi reduzida (de 0,90 mg/dL para 0,85 mg/dL).

A insulina foi reduzida, quando comparada ao exame de setembro/21 (0,85
mg/dL) e fevereiro 22 (33,9 pU/mL), porém, permanece muito elevada. Ja no Calculo
do indice de HOMA, o HOMA-IR (de 10,72 para 9,87) e HOMA Beta (de 9,87 para
221,7) foram reduzidos, onde HOMA-IR permanece elevado e HOMA Beta passou a
ficar dentro dos parametros estabelecidos.

Foi observado diminuigdo dos niveis séricos de acido urico de setembro/21 (5,4

mg/dL) para fevereiro (3,9 mg/dL), mantendo-se dentro dos parametros.
O perfil lipidico se manteve dentro da normalidade nos dois exames analisados.

Houve queda na dosagem de vitamina B-12 do més de setembro (423 pg/mL)
para fevereiro/22 (334 pg/mL), permanecendo dentro dos parametros, mas ndo em

seus niveis 6timos (> 350 pg/mL).

Nos anticorpos antitireoglobulina foi observado uma queda de setembro/21 (15
Ul/mL) para fevereiro/22 (11 Ul/mL), mantendo-se dentro dos valores de referéncia,

mas nao em seus niveis otimos (inferior a 4,0 Ul/ml).
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Os anticorpos antitireoperoxidase se mantiveram em seus niveis 6timos nos

dois exames, ou seja, inferior a 9,0 Ul/mL.

A funcdo tireoidiana se manteve dentro dos parametros. Os niveis de TSH se
mantiveram proximos nos dois exames (1,93 pUl/mL e 1,97 pUl/mL). J& o T3 Livre foi
reduzido, quando comparado ao exame de setembro/21 (2,93 pg/mL) e fevereiro/22
(2,71 pg/mL), mas permaneceu dentro dos niveis 6timos. O t4 Livre foi reduzido (de
1,27 ng/dL para 1,20 ng/dL), permanecendo normal, mas ndo em seus niveis 6timos
(> 0,8 ng/dL).

A prolactina se manteve em seus niveis 6timos na analise de setembro/21 e

fevereiro/22 (5,5 ng/mL e 7,7 ng/mL, respectivamente).

Houve uma elevacdo do estradiol, quando comparado ao exame de
setembro/21 (25,0 pg/mL) e fevereiro/22 (34,0 pg/mL), mas se manteve dentro dos

seus valores 6timos.

Os niveis séricos de estrona foram reduzidos de setembro/21 (91,9 pg/mL) para
fevereiro/22 (21,0 pg/mL), permanecendo dentro dos parametros. No entanto, sua

gueda brusca deve ser investigada.

Observou-se uma queda nos niveis de FSH, que estavam 4,6 mUI/mL em
setembro/22 e passou a constar inferior a 0,3 mUI/mL em fevereiro/22, estando abaixo
dos niveis desejaveis. O LH também apresentou queda nos ultimos exames coletados
respectivamente (de 3,8 mUI/mL para inferior a 0,3 mUIl/mL), deixando de estar dentro
dos parametros.

O exame de SHBG se manteve dentro dos parametros nas duas analises (25,9
nmol/L e 26,9 nmol/L).

O exame de Sulfato de Dehidroepiandrosterona também se manteve dentro

dos parametros nas duas analises (64,0 ug/dL a 67,0 pg/dL).

Houve reducdo do cortisol basal (de 10,7 pg/dL para 7,5 pg/dL), mas se
manteve dentro dos parametros, conforme horarios da coleta das amostras de

sangue.

A testosterona total estava abaixo dos parametros em setembro/21 (145,0

ng/dL) e em fevereiro/22 constou dentro das referéncias (313,0 ng/dL). Ja a
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testosterona livre foi aumentada (de 3,10 ng/dL para 6,93 ng/dL), mas ndo esta dentro

de seus valores 6timos para homens acima de 50 anos (11,1 a 18,30 ng/dL).

Os niveis séricos de Somatomedina C foram reduzidos desde a Ultima andlise

(de 107 ng/mL para 87 ng/mL), mas se mantém dentro dos parametros.

A 25 OH Vitamina D estava dentro das referéncias, porém abaixo de seus niveis
otimos (40 a 65 ng/ml) em setembro/21 (26,3 ng/mL) e evoluiu para 44,2 ng/mL em
fevereiro/22.

O resultado dos niveis de paratormdnio se manteve proximo nas duas andlises

(31 pg/mL e 34 pg/mL) e permanece dentro dos parametros.

Houve um pequeno aumento do PSA total (de 0,42 ng/mL para 0,66 ng/mL) e
PSA livre (de 0,12 ng/mL para 0,17 ng/mL), mas permanece dentro dos niveis

desejaveis.

No exame de urina realizado em setembro/21 foi observado a presenca de
glicose e hemoglobina, apresentando-se levemente turva e hemacias elevadas (>17

uL). No entanto, o exame nao foi repetido em fevereiro/22 para comparacao e analise.

Alguns exames que compdem o hepatograma (proteinas totais, TGO, TGP,
fosfatase alcalina e Gama GT) se mantiveram dentro dos parametros nas duas
analises. No entanto, a bilirrubina direta estava 0,24 mg/dL em setembro/21 e foi
reduzida para 0,21 mg/dL em fevereiro/22, mantendo-se levemente elevada. Ja a

bilirrubina total e indireta se mantiveram normais nos dois exames.

Os niveis séricos de Proteina C Reativa Ultra sensivel foram reduzidos de
setembro/21 (0,56 mg/dL) para fevereiro/22 (0,38 mg/dL), no entanto, ainda

permanecem elevado e indicam alto risco. Sua causa deve ser investigada.

O resultado da dihidrotestosterona (DHT) se manteve proximo nas duas
andlises (423 pg/mL e 428 pg/mL) e permanece dentro dos parametros.

A creatinofosfoquinase (CPK) apresentou reducdo do exame coletado em

setembro/21 (83 U/L) e fevereiro/22 (71 U/L), mantendo-se dentro da normalidade.

Os exames de Vitamina C e zinco foram coletados apenas na amostra de
fevereiro/22. A vitamina C esta abaixo dos niveis normais (1,8 mg/L) e o zinco consta

dentro dos parametros (119,59 pg/dL).
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Através dos exames laboratoriais, pode-se observar algumas alteragées que
devem ser cuidadosamente analisadas e, se necessario, solicitar um novo exame.
Ressalta-se que nenhum diagnostico deve ser dado de forma isolada, mas todos os
aspectos devem ser avaliados, como avaliacdo antropométrica, exame fisico, historia

alimentar, sinais e sintomas etc.
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5 CONCLUSAO

E possivel concluir com o presente trabalho que a obesidade se mostra como
um importante fator associado ao pior prognostico dos pacientes que apresentam
comorbidades como hipertensédo e diabetes, relacionando-se com o0 aumento da
morbidade e mortalidade, além de j& ser considerada como um problema de saude

publica.

O consumo alimentar avaliado inicialmente no caso, mostrou que o0 paciente
possuia elevada ingestdo de lipideos e &cidos graxos saturados, evidenciando
alteracbes em seus exames bioquimicos e antropométricos. De acordo com revisao
da literatura realizada previamente para a constru¢do da introducdo do estudo, a
alimentacao inadequada e o sedentarismo mostraram-se como contribuintes diretos
ao desenvolvimento de obesidade além de explicarem o aparecimento de doencas

cronicas.

A mudancas no estilo de vida com uma alimentacédo equilibrada e atividade
fisica regular fazem parte ndo sé do tratamento da obesidade, da diabetes e da
hipertensdo, como também da prevencdo. A reeducacdo alimentar associada ao
aconselhamento nutricional periddico é de extrema importancia para que o quadro do

paciente ndo evolua de forma a prejudicar a sua saude.

No caso, pode-se perceber que o aconselhamento nutricional periodico foi de
suma importancia no manejo do cuidado ao paciente portador de obesidade, visto que
foi proporcionada uma sistematizacéo integral de assisténcia diante do quadro clinico
enfrentado pelo individuo, influenciando na melhora de indicadores antropométricos e

bioguimicos do paciente C.O.R ao longo do estudo.

Assim como nesse caso ha uma forte tendencia mundial ao desenvolvimento
de obesidade influenciados pelas novas dindmicas da vida, sendo assim é importante
gue mais pesquisas e estudos de casos sejam realizados para haja a prevencao de
complicacdes, que ja estdo bem relacionadas, e tratar, quando for o caso, de maneira
ndo s6 farmacoldgica e sim de mudanca no estilo de vida, a fim de achar mais

estratégias efetivas na area da nutrigcéo.
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ANEXO | - PLANO ALIMENTAR

07:30 - Desjejum

- Couve manteiga crua - 2 Colher(es) de sopa cheia(s) (449)
Alternativa: Escolha 2 porgdes do grupo 2 (Vegetais A ou Folhosos) na lista de
substituicdo (em anexo).

- Abacaxi - 2 Fatia(s) pequena(s) (150g)
Alternativa: Escolha 1 porcao do grupo 9 (Frutas Comuns) na lista de substituicao
(em anexo).

Observacgoes:

Suco Verde:

Ingredientes:

2 folhas de couve

2 rodelas pequenas de abacaxi300ml de agua filtrada

Modo de Preparo:
Bater todos os ingredientes no liquidificador e tomar todo o resultado.

08:00 - Café-da-manha

= Cha de erva doce - 1 Xicara(s) de cha (180ml)
Ou Cafe - 1 Xicara(s) de café (80ml);
Ou Agua com limao (1/2 und. P.) - 1 Copo(s) americano(s) duplo(s) (240ml);
Alternativa: Escolha 1 porgao do grupo 1 (Baixa Caloria) na lista de substituicao
(em anexo).

- Ovo de galinha frito/mexido - 4 Unidade(s) média(s) (200g)
Ou Clara de ovo cozida - 8 Unidade(s) (2409);
Ou Ovo de galinha cozido - 4 Unidade(s) grande(s) (220g);
Alternativa: Escolha 2 porgdes do grupo 4 (Carnes e Proteinas) na lista de
substituicdo (em anexo).

- Maca Fuji - 1 Unidade(s) pequena(s) (90g) Ou Banana prata - 1 Unidade(s)
grande(s) (565g); Ou Melancia - 1 Fatia(s) média(s) (200g);
Ou Melao - 2 Fatia(s) grande(s) (2309);
Alternativa: Escolha 1 porgao do grupo 9 (Frutas Comuns) na lista de substituicao
(em anexo).

- Semente de linhaca -1 Colher de sopa cheia (21g)
Ou Semente de chia - 1 Colher de sopa cheia (21g);
Alternativa: Escolha 0.7 porcao do grupo 11 (Nozes e Sementes) na lista de
substituicdo (em anexo).

- Pao de forma integral - 2 Fatia(s) (509)
Ou Farelo de aveia - 3 Colher(es) de sopa rasa(s) (60g);Ou Torrada integral - 4
Unidade(s) (409);
Ou Pao francés - 1 Unidade(s) (50g);
Alternativa: Escolha 2 porgcdes do grupo 12 (Paes e Fibras) na lista de
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substituicdo (em anexo).

- Requeijao light zero lactose - 2 Colher(es) de sopa cheia(s) (60g) Ou Queijo tipo
cottage zero lactose - 2 Colher(es) de sopa cheia(s) (60g); Ou Creme de ricota light -
3 Colher(es) de sopa (60g);
Alternativa: Escolha 1 porgcao do grupo 13 (Laticinios e derivados) na lista de
substituicdo (em anexo).

- Xylitol -1 Colher(es) de sopa (10g)
Ou Eritritol - 1 Colher(es) de sopa (109);
Ou Acguicar demerara - 1 Colher(es) de sobremesa rasa(s) (9g); Ou Agucar
mascavo - 1 Colher(es) de sopa rasa(s) (11g);
Alternativa: Escolha 1 porgao do grupo 15 (Aglicares) na lista de substituicao (em
anexo).

Observacoes:
Acrescentar 1 colher de sopa de psyllium.

Obs: Vocé pode fazer um mix de fibras ao invés de consumir apenas a chia ou
linhacaseparadamente.
*Mix de fibras: chia, linhaga, amaranto, quinoa etc.

Dé preferéncias aos adocantes naturais no cha ou café.

Sugestao de cardapio: omelete = utilizar os ovos + farelo de aveia + mix de fibras.
Misturar tudo e lvar nafrigideira. Utilizar azeite para preparagdo. Rechear com
requeijao ou opgdes equivalentes.

ATENCAO: A ingestdo do café devera ser feita no minimo 45 minutos apés a
refeigcao, pois o café pode diminuira absorgcao de alguns nutrientes importantes como
o ferro.

INDUSTRIALIZADOS:

Os chas de lata e de caixinha tém pequenas quantidades da erva e, muitas vezes,
tém acgucar e outras substancias que so6 realgam o sabor. Os principios ativos com
fungdes terapéuticas estdo em menor quantidade, por isso € importante optar pela

erva fresca ou seca.

PREPARO:
- O cha pode ser preparado de duas maneiras: infusédo ou decocg¢ao.

Infuséo:

Para a infusdo coloque em meédia 1 colher de sopa cheia da erva para 1 litro de
agua, ou 1 colher de cha da erva para 1 xicara de agua. Deixe a erva seca na
agua quente de 2 a 10 minutos. Logo apds, coe e beba. Emgeral as partes
utilizadas para infusao sao: folhas, flores e plantas

10:00 - Lanche da Manha

- Banana prata - 1 Unidade(s) grande(s) (65g)Ou Ameixa seca - 5 Unidade(s)
meédia(s) (25g); Ou Abacaxi - 2 Fatia(s) pequena(s) (150g);
Ou Maga Fuji - 1 Unidade(s) pequena(s) (90g);
Alternativa: Escolha 1 porgao do grupo 9 (Frutas Comuns) na lista de substituicao
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- Semente de linhaca -1 Colher(es) de sopa cheia(s) (159g)
Ou Semente de chia - 1 Colher(es) de sopa cheia(s) (159g);
Alternativa: Escolha 0.5 porgcao do grupo 11 (Nozes e Sementes) na lista de
substituicdo (em anexo).

Observacgoes:

Acrescentar 1 colher de sopa de mix de fibras.
*Mix de fibras: chia, linhaga, amaranto, quinoa etc.

13:00 - Almoco

- Salada de folhas (alface lisa, roxa e rucula) - 1 prato de sobremesa
Ou Agriao - 10 Colher(es) de sopa cheia(s);
Ou Repolho refogado - 8 Colher(es) de sopa cheia(s);Ou Couve refogada - 5
Colher(es) de sopa cheia(s);
Alternativa: Escolha 4 porgcoes do grupo 2 (Vegetais A ou Folhosos) na lista de
substituicdo (em anexo).

- Cenoura crua - 5 Colher(es) de sopa cheia(s)
Ou Brocolis cozido - 8 Ramo(s) médio(s); Ou Tomate salada - 6 Fatia(s) grande(s);
Ou Chuchu cozido - 8 Colher(es) de arroz cheia(s);
Alternativa: Escolha 4 porgdes do grupo 3 (Vegetais B ou Hortalicas) na lista de
substituicdo (em anexo).

- Sardinha assada - 6 Unidade(s) média(s) (150g)
Ou Ovo de galinha cozido - 6 Unidade(s) grande(s) (330g);
Ou Acém moido cozido - 6 Colher(es) de sopa cheia(s) (165g);Ou Filé de frango
grelhado - 3 Bife(s) pequeno(s) (150g);
Alternativa: Escolha 3 porgdes do grupo 4 (Carnes e Proteinas) na lista de
substituicdo (em anexo).

- Arroz integral cozido - 6 Colher(es) de sopa cheia(s) (120g) Ou Macarrao integral
cozido - 6 Colher(es) de arroz rasa(s) (150g);Ou Batata baroa, cozida - 6 Colher(es)
de arroz rasa(s) (2109g);

Ou Inhame cozido - 6 Fatia(s) pequena(s) (180g);
Alternativa: Escolha 6 porgdes do grupo 5 (Cereais e Tubérculos) na lista de
substituicao (em anexo).

- Feijao carioca cozido - 3 Concha(s) pequena(s) cheia(s) (1959g)
Ou Lentilha cozida - 3 Colher(es) de arroz cheia(s) (105g);
Ou Grao de bico cozido - 3 Colher(es) de arroz cheia(s) (1359g);
Ou Ervilha em vagem cozida - 9 Colher(es) de sopa cheia(s) (270g);
Alternativa: Escolha 3 porgdes do grupo 6 (Feijao e Leguminosas) na lista de
substituicao (em anexo).

- Azeite de oliva extravirgem - 1.5 Colher(es) de sopa rasa(s) (12ml)
Ou Manteiga Ghee - 1.5 Colher(es) de sopa (159); ]
Ou Oleo de Gergelim - 1.5 Colher(es) de sopa rasa(s) (12g); Ou Oleo de coco - 1.5
Colher(es) de sobremesa rasa(s) (12ml); )
Alternativa: Escolha 1.5 porgdes do grupo 7 (Oleos e Gorduras) na lista de
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substituicdo (em anexo).

- Abacaxi - 2 Fatia(s) pequena(s) (1509g)
Ou Ameixa seca - 5 Unidade(s) média(s) (25g); Ou Morango - 10 Unidade(s)
(200g);
Ou Uva passa - 1 Colher(es) de sopa cheia(s) (18g);
Alternativa: Escolha 1 porgao do grupo 9 (Frutas Comuns) na lista de substituicao
(em anexo).

Observacgoes:

Preferir preparar as carnes em forma de ensopatos.

Caso realize a preparacao grelhada, assada ou marinada, sempre colocar um pouco
de liquido. Utilizar cebola,alho, especiaris secas e condimentos (curcuma, acgafrao,
curry etc).

Realizar o remolho das leguminosas traz alguns beneficios nos quais incluem:

- Melhora da digestibilidade dos graos, e assim, diminuicao dos desconfortos
gastrointestinais.

-Diminuigdo no tempo de cozimento, ou seja, os graos ficam cozidos de forma mais

rapida quando comparados aqueles que nao ficaram no remolho.

- Diminuicao de fatores anti-nutricionais que prejudicam a absorgao de alguns

nutrientes, como: ferro e zinco.Como realizar o remolho?

1) Colocar a leguminosa (feijao, grao de bico, lentilha, por exemplo) em uma peneira

e lavar com agua corrente;

2) Feito isso, coloque os graos em um recipiente e cubra com agua até ficarem
completamente submersos;

3) Deixe descansar por pelo menos 8 a 12 horas, e caso seja possivel, troque a agua
durante esse periodo;

4) Apos deixar descansar pelo tempo necessario, enxague os graos e leve ao
cozimento.

Evite a monotonia alimentar!

Uma alimentacgao variada, diversificada, equilibrada e individualizada contribui para
prevencao de deficiéncias nutricionais, auxilia na manutengdo da saude e protege
contra doengas crénicas nao transmissiveis, como: obesidade, diabetes,
hipertensao, doengas cardiovasculares e respiratérias, dentre outras. Por isso, &
importante evitar a monotonia alimentar e variar os alimentos conforme orientado no
seu planejamento alimentar.

Evite a adicao de sal.

Evite adicionar sal a sua refeigcao depois de pronta. Coloque sal, com moderagao,
apenas durante o preparo doalimento. Uma estratégia para reduzir a ingestao de
sodio € o sal de ervas. Para preparar o seu sal de ervas, bata no liquidificador o sal
e as ervas desidratadas, como alecrim, orégano, salsinha etc.

Vocé também pode utilizar outros temperos naturais nas suas refeigcoes, como: alho,
cebola, agafrao, curry,pimenta-do-reino, manjericao, orégano, salsinha, cebolinha,
coentro, alecrim, louro, paprica, hortela, manjerona, salvia, estragao.
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16:00 - Lanche

- Maracuja -1 Unidade(s) grande(s) (100g)
Ou Limao tahiti - 2 Unidade(s) pequena(s) (160g);Ou Laranja lima - 1 Unidade(s)
média(s) (140g); Ou Abacaxi - 2 Fatia(s) pequena(s) (1509);
Alternativa: Escolha 1 por¢céao do grupo 9 (Frutas Comuns) na lista de substituicao
(em anexo).

- Pao de forma integral - 2 Fatia(s) (509g)
Ou Torrada integral - 4 Unidade(s) (409);
Ou Pao sirio/pita - 1 Unidade(s) meédia(s) (46g);Ou Biscoito cream cracker - 6
Unidade(s) (509);
Alternativa: Escolha 2 porgdes do grupo 12 (Paes e Fibras) na lista de
substituicao (em anexo).

- Requeijao light zero lactose - 2 Colher(es) de sopa cheia(s) (60g)
Ou Creme de ricota light - 3 Colher(es) de sopa (609);
Ou Queijo tipo cottage zero lactose - 2 Colher(es) de sopa cheia(s) (609);
Alternativa: Escolha 1 porgao do grupo 13 (Laticinios e derivados) na lista de
substituicao (em anexo).

- Xylitol -1 Colher(es) de sopa (10g)
Ou Eritritol - 1 Colher(es) de sopa (10g);
Ou Aguicar mascavo - 1 Colher(es) de soparasa(s) (11g);
Ou Agucar demerara - 1 Colher(es) de sobremesa rasa(s) (99);
Alternativa: Escolha 1 porgao do grupo 15 (Agucares) na lista de substituicao (em
anexo).

Observacgoes:

Obs: Vocé pode utilizar a fruta para fazer um suco natural. Dé preferéncias aos
adocantes naturais.

20:00 - Jantar

- Salada de folhas (alface lisa, roxa e rucula) - 1 prato de sobremesa
Ou Agriao - 10 Colher(es) de sopa cheia(s);
Ou Repolho refogado - 8 Colher(es) de sopa cheia(s);Ou Couve refogada - 5
Colher(es) de sopa cheia(s);
Alternativa: Escolha 4 porgdes do grupo 2 (Vegetais A ou Folhosos) na lista de
substituicao (em anexo).

- Cenoura crua - 5 Colher(es) de sopa cheia(s)
Ou Brécolis cozido - 8 Ramo(s) médio(s); Ou Tomate salada - 6 Fatia(s) grande(s);
Ou Chuchu cozido - 8 Colher(es) de arroz cheia(s);
Alternativa: Escolha 3 porgdes do grupo 3 (Vegetais B ou Hortalicas) na lista de
substituicao (em anexo).
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- Sardinha assada - 6 Unidade(s) média(s) (1509g)
Ou Ovo de galinha cozido - 6 Unidade(s) grande(s) (330g);
Ou Acém moido cozido - 6 Colher(es) de sopa cheia(s) (1659);Ou Filé de frango
grelhado - 3 Bife(s) pequeno(s) (150g);
Alternativa: Escolha 3 porgdes do grupo 4 (Carnes e Proteinas) na lista de
substituicao (em anexo).

- Arroz integral cozido -5 Colher(es) de sopa cheia(s) (100g) Ou Macarrao integral
cozido - 5 Colher(es) de arroz rasa(s) (125g);Ou Batata baroa, cozida - 5 Colher(es)
de arroz rasa(s) (1759);

Ou Inhame cozido - 5 Fatia(s) pequena(s) (150g);
Alternativa: Escolha 5 porgoes do grupo 5 (Cereais e Tubérculos) na lista de
substituicao (em anexo).

- Feijao carioca cozido - 2 Concha(s) pequena(s) cheia(s) (1309)
Ou Lentilha cozida - 2 Colher(es) de arroz cheia(s) (70g);
Ou Grao de bico cozido - 2 Colher(es) de arroz cheia(s) (909g);
Ou Ervilha em vagem cozida - 6 Colher(es) de sopa cheia(s) (180g);
Alternativa: Escolha 2 porgdes do grupo 6 (Feijao e Leguminosas) na lista de
substituicao (em anexo).

- Azeite de oliva extravirgem - 1.4 Colher(es) de sopa rasa(s) (11.2ml)
Ou Manteiga Ghee - 1.4 Colher(es) de sopa (149); ]
Ou Oleo de Gergelim - 1.4 Colher(es) de sopa rasa(s) (11.2g); Ou Oleo de coco -
1.4 Colher(es) de sobremesa rasa(s) (11.2ml);
Alternativa: Escolha 1.4 porgdes do grupo 7 (Oleos e Gorduras) na lista de
substituicdo (em anexo).

- Abacaxi - 2 Fatia(s) pequena(s) (150q)
Ou Ameixa seca - 5 Unidade(s) média(s) (25g); Ou Morango - 10 Unidade(s)
(200g);
Ou Uva passa - 1 Colher(es) de sopa cheia(s) (18g);
Alternativa: Escolha 1 porgao do grupo 9 (Frutas Comuns) na lista de substituicao
(em anexo).

- Semente de linhaca -1 Colher(es) de sopa cheia(s) (159)
Ou Semente de chia - 1 Colher(es) de sopa cheia(s) (159g);
Alternativa: Escolha 0.5 por¢ao do grupo 11 (Nozes e Sementes) na lista de
substituicdo (em anexo).

Observacgoes:

Acrescentar 1 colher de sopa de mix de fibras.
*Mix de fibras: chia, linhaga, amaranto, quinoa etc.

22:00 - Ceia

- Cha de erva doce - 1 Xicara(s) de cha (180ml)
Alternativa: Escolha 1 porgao do grupo 1 (Baixa Caloria) na lista de substituicao
(em anexo).

Observacgoes:

Higiene do sono!

Vocé pode fazer outros tipos de cha, como cha de folhas de maracuja, camomila,
erva cidreira, mulungu.
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Lista de substituicao

Grupo |: Baixa Caloria

Café - | Xicara(s) de café (80ml)

Kombucha - | Copo(s) americano(s) cheio(s) (200ml)

Grupo 2: Vegetais A ou Folhosos

Acelga - 2 Folha(s) grande(s) (40g)

Alface crespa/lisa/americana - 4 Folha(s) média(s) (40g)
Alho poro - 4 Colher(es) de sopa cheia(s) (76g)
Aspargo cozido - 4 Unidade(s) média(s) (30g)

Chicéria - 5 Folha(s) média(s) (60g)

Couve refogada - 2 Colher(es) de sopa cheia(s) (picada)
(40g)

Espinafre refogado - 2 Colher(es) de sopa cheia(s) (50g)

Repolho branco cru - 4 Colher(es) de sopa cheia(s) (40g)
Rucula - 8 Folha(s) (48g)

Taioba - 5 Folha(s) média(s) (50g)

Grupo 3: Vegetais B ou Hortalicas

Abobrinha italiana cozida - 2 Colher(es) de arroz cheia(s)
(140g)

Berinjela cozida - | Colher(es) de arroz cheia(s) (75g)
Cenoura cozida - 3 Colher(es) de sopa cheia(s) (75g)
Chuchu cozido - 2 Colher(es) de arroz cheia(s) (20g)

Jilé cozido - | Colher(es) de arroz rasa(s) (60g)

Pimentdo vermelho cru - 4 Colher(es) de sopa cheia(s)
(80g)

Rabanete cru - 6 Colher(es) de sopa cheia(s) (120g)
Tomate cereja - 6 Unidade(s) (60g)

Vagem cozida - 4 Colher(es) de sopa cheia(s) (80g)

Cha de erva doce - | Xicara(s) de cha (180ml)

Agua com limio (1/2 und. P.) - | Copo(s) americano(s)
duplo(s) (240ml)

Agrido - 5 Colher(es) de sopa cheia(s) (35g)

Alface roxa - 4 Folha(s) média(s) (40g)

Almeirdo cru - 4 Folha(s) (48g)

Bertalha refogada - 2 Colher(es) de sopa cheia(s) (50g)

Couve manteiga crua - 2 Colher(es) de sopa cheia(s) (44g)
Espinafre cru - 2 Colher(es) de sopa cheia(s) (50g)

Pepino cru - 3 Colher(es) de sopa cheia(s) (54g)
Repolho refogado - 2 Colher(es) de sopa cheia(s) (40g)

Salada de folhas (alface lisa, roxa e rucula) - | Porgdo(des)
(50¢g)

Abdbora moranga cozida - 3 Colher(es) de sopa cheia(s)
(picada) (1 10g)

Broécolis cozido - 2 Ramo(s) médio(s) (120g)
Cenouracrua - 4 Colher(es) de sopa cheia(s) (68g)
Couve-flor cozida - 2 Ramo(s) médio(s) (120g)
Pepino cru - | Unidade(s) média(s) (100g)

Quiabo cozido - 4 Colher(es) de sopa cheia(s) (80g)

Sopa de legumes - | Concha(s) média(s) cheia(s) (130g)
Tomate salada - 3 Fatia(s) grande(s) (90g)

Grupo 4: Carnes e Proteinas

Acém moido cozido - 2 Colher(es) de sopa cheia(s) (55g)
Atum natural assado - 0.5 Unidade(s) média(s) (45g)
Bacalhau cozido - 2 Colher(es) de arroz rasa(s) (80g)

Camario rio grande cozido - 8 Unidade(s) média(s) (80g)

Contra filé sem gordura grelhado - | Bife(s) pequeno(s)
(40g)
Coxa de frango sem pele grelhada - | Unidade(s) média(s)

(50g)

Alcatra sem gordura grelhada - 0.5 Bife(s) médio(s) (50g)
Bacalhau assado - | Colher(es) de arroz cheia(s) (55g)
Bacalhau ensopado - | Colher(es) de arroz cheia(s) (55g)

Clara de ovo cozida - 4 Unidade(s) (120g)

Costela de porco assada - 2 Unidade(s) (50g)

Cupim assado - | Bife(s) pequeno(s) (50g)



Filé de Merluza assado - 0.5 Filé(s) médio(s) (60g)

Filé de salmdo com pele grelhado - 0.5 Filé(s) pequeno(s)
(60g)

Filé mignon sem gordura grelhado - | Bife(s) pequeno(s)
(50g)

Ovo de galinha cozido - 2 Unidade(s) grande(s) (| 10g)

Patinho sem gordura grelhado - | Bife(s) pequeno(s) (40g)

Pernil de porco assado/grelhado - | Bife(s) pequeno(s)
(50g)

Salmdo sem pele grelhado - 0.5 Filé(s) pequeno(s) (60g)

Sobrecoxa de frango sem pele assada - | Unidade(s)
pequena(s) (50g)

Grupo 5: Cereais e Tubérculos

Arroz 7 graos - | Colher(es) de sopa (25g)

Batata baroa/Mandioquinha cozida - | Colher(es) de arroz
rasa(s) (35g)
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Filé de frango grelhado - | Bife(s) pequeno(s) (50g)
Filé de tilapia cozido - | Filé(s) médio(s) (60g)

Figado bovino grelhado - 0.5 Bife(s) médio(s) (55g)

Ovo de galinha frito/mexido - 2 Unidade(s) média(s)

(100g)
Peito de frango desfiado - 2 Colher(es) de sopa cheia(s)

(50g)
Picanha sem gordura grelhada - | Bife(s) pequeno(s) (50g)
Sardinha assada - 2 Unidade(s) média(s) (50g)

Truta assada/grelhada - 0.5 Filé(s) médio(s) (60g)

Arroz integral cozido - | Colher(es) de sopa cheia(s) (20g)

Batata doce cozida - | Fatia(s) pequena(s) (40g)

Batata inglesa cozida - 2 Colher(es) de sopa cheia(s) (60g) Batata inglesa sauté - 2 Colher(es) de sopa rasa(s) (50g)

Inhame cozido - | Fatia(s) pequena(s) (30g)

Macarrio integral cozido - | Colher(es) de arroz rasa(s)
(25g)

Mandioca/Aipim cozido - | Colher(es) de sopa rasa(s) (25g) Milho verde cozido - | Colher(es) de sopa cheia(s) (24g)

Quinoa cozida - 2 Colher(es) de sopa cheia(s) (40g)

Grupo 6: Feijao e Leguminosas

Feijdo Fradinho Cozido - | Concha(s) pequena(s) cheia(s)
(65g)

Feijdo preto cozido - | Concha(s) pequena(s) cheia(s)
(65g)

Lentilha cozida - | Colher(es) de arroz cheia(s) (35g)

Feijdo carioca cozido - | Concha(s) pequena(s) cheia(s)
(65g)

Grio de bico cozido - | Colher(es) de arroz cheia(s) (45g)

Grupo 7: Oleos e Gorduras

Azeite de oliva - | Colher(es) de sopa rasa(s) (8ml)
Oleo de Gergelim - | Colher(es) de sopa rasa(s) (8g)

Oleo de soja - | Colher(es) de sopa rasa(s) (8g)

Manteiga Ghee - | Colher(es) de sopa (10g)

Oleo de coco - | Colher(es) de sobremesa rasa(s) (8ml)

Grupo 8: Alimentos Gordurosos

Azeitona preta - |2 Unidade(s) (48g)

Maionese tradicional com ovos - 2 Colher(es) de sopa
rasa(s) (34g)

Azeitona verde - | 6 Unidade(s) (64g)



Grupo 9: Frutas Comuns

Abacaxi - 2 Fatia(s) pequena(s) (150g)

Ameixa seca - 5 Unidade(s) média(s) (25g)

Banana Maga - | Unidade(s) média(s) (65g)

Banana da terra - 0.5 Unidade(s) grande(s) (50g)
Banana prata - | Unidade(s) grande(s) (55g)
Cereja - 12 Unidade(s) (84g)

Figo - 2 Unidade(s) grande(s) (140g)

Goiaba - | Unidade(s) pequena(s) (105g)

Kiwi - 2 Unidade(s) pequena(s) (130g)

Laranja pera - | Unidade(s) média(s) (140g)

Mamao formosa - | Fatia(s) média(s) (1 70g)

Manga Tommy Atkins - | Unidade(s) média(s) (140g)
Macga Fuji - | Unidade(s) pequena(s) (90g)

Melancia - | Fatia(s) média(s) (200g)

Morango - 10 Unidade(s) (200g)

Pitaia vermelha - | Unidade(s) pequena(s) (270g)
Péssego - 2 Unidade(s) média(s) (120g)

Uva Rubi ou Itdlia - 15 Unidade(s) (120g)

Agua de coco - | Copo(s) duplo(s) cheio(s) (240ml)

Acerola - |15 Unidade(s) (180g)

Amora - | Xicara(s) de cha (100g)

Banana Ouro - | Unidade(s) média(s) (40g)
Banana nanica - | Unidade(s) média(s) (65g)

Caju cru - 2 Unidade(s) pequena(s) (160g)
Damasco desidratado - 2 Unidade(s) média(s) (18g)
Framboesa - 8 Colher(es) de sopa cheia(s) (120g)
Jabuticaba - 20 Unidade(s) média(s) (100g)
Laranja lima - | Unidade(s) média(s) (140g)
Limdo tahiti - 2 Unidade(s) pequena(s) (160g)
Mamao papaia - 0.5 Unidade(s) pequena(s) (135g)
Maracuja - | Unidade(s) grande(s) (100g)

Macga argentina - | Unidade(s) pequena(s) (80g)
Meldo - 2 Fatia(s) grande(s) (230g)

Pera Willians crua - | Unidade(s) média(s) (110g)
Pitanga - 16 Unidade(s) (160g)

Tangerina poncid - | Unidade(s) média(s) (135g)

Uva passa - | Colher(es) de sopa cheia(s) (18g)
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Grupo 10: Frutas Oleosas e Outros

Abacate - 3 Colher(es) de sopa (135g)

Polpa de Acai congelada - 2 Pacote(s) (200g)

Coco cru - 0.5 Unidade(s) média(s) (20g)

Grupo | l: Nozes e Sementes

Amendoim cru - | Colher(es) de sopa cheia(s) (19g)
Avelid - | 6 Unidade(s) (15g)

Castanha-do-Brasil/Para crua - 4 Unidade(s) (1 6g)

Leite de améndoas - | Copo(s) médio(s) (200ml)
Noz crua - 4 Unidade(s) (20g)

Semente de gergelim - | Colher(es) de sopa rasa(s) (l5g)

Semente de linhaga - 2 Colher(es) de sopa cheia(s) (30g)

Grupo |12: Paes e Fibras

Amaranto em grio cozido - 4 Colher(es) de sopa cheia(s)
(80g)

Bolacha de arroz - 8 Unidade(s) (20g)

Farinha de aveia - | Colher(es) de sopa cheia(s) (18g)

Améndoa - 20 Unidade(s) (20g)
Castanha-de-caju torrada - 8 Unidade(s) (20g)

Farinha de linhaga dourada - 2 Colher(es) de sopa cheia(s)
(30g)

Mix de castanhas - 2 Colher(es) de sopa (25g)
Semente de chia - 2 Colher(es) de sopa cheia(s) (30g)

Semente de girassol - | Colher(es) de sopa rasa(s) (15g)
Semente de linhaga dourada - 2 Colher(es) de sobremesa
rasa(s) (20g)

Biscoito cream cracker - 3 Unidade(s) (25g)

Farelo de aveia - 3 Colher(es) de sopa rasa(s) (30g)
Farinha de linhaga - 2 Colher(es) de sopa cheia(s) (30g)



Goma de tapioca - | Colher(es) de sopa cheia(s) (20g)
Pio de forma tradicional - | Fatia(s) (25g)
Pio sirio/pita - 0.5 Unidade(s) média(s) (23g)

Torrada integral - 2 Unidade(s) (20g)

Grupo |3: Laticinios e derivados

Creme de ricota - 3 Colher(es) de sopa (60g)

logurte natural - | Unidade(s) (170ml)

Queijo minas frescal - 2 Fatia(s) pequena(s) (40g)
Queijo mugarela de bufala - | Fatia(s) média(s) (30g)

Queijo tipo cottage - 4 Colher(es) de sopa rasa(s) (60g)

Queijo tipo ricota - 2 Fatia(s) média(s) (70g)

Pio de forma integral - | Fatia(s) (25g)
Pao francés - 0.5 Unidade(s) (25g)

Quinoa em flocos - | Colher(es) de sopa (18g)

Creme de ricota light - 3 Colher(es) de sopa (60g)
logurte natural desnatado - | Unidade(s) (170ml)
Queijo minas frescal light - 2 Fatia(s) pequena(s) (40g)
Queijo prato - 2 Fatia(s) média(s) (30g)

Queijo tipo cottage zero lactose - 2 Colher(es) de sopa
cheia(s) (60g)

Requeijdo light zero lactose - 2 Colher(es) de sopa cheia(s)
(60g)
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Grupo 14: Acucares

Aclcar - | Colher(es) de sobremesa rasa(s) (2g)
Acglcar mascavo - | Colher(es) de sopa rasa(s) (11g)

Xylitol - | Colher(es) de sopa (10g)

Aclcar demerara - | Colher(es) de sobremesa rasa(s) (2g)

Eritritol - | Colher(es) de sopa (10g)




