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“Determinação, coragem e autoconfiança são
 fatores decisivos para o sucesso. 
Se estamos possuídos por uma inabalável 
determinação, conseguiremos superá-los.
 Independentemente das circunstâncias,
 devemos ser sempre humildes, 
recatados e despidos de orgulho.”


Dalai Lama









RESUMO

Com o crescimento mundial da obesidade, o Diabetes Mellitus (DM) vem se tornando um dos principais diagnósticos dados por médicos na atenção primária à saúde sendo este um dos grandes problemas de saúde pública. A obesidade é uma doença crônica que envolve uma série de mecanismos comportamentais e fisiológicos responsável por desencadear no organismo modificações na liberação hormonal e na função endócrina exercida pelo pâncreas. Por sua vez, o DM é uma enfermidade decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade desta de agir corretamente no organismo, tendo como características principais o descontrole metabólico e hiperglicemia. A população idosa é a mais afetada pelas doenças crônicas, nomeadamente pelo Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), cuja progressão tem um elevado impacto na qualidade de vida dos doentes. A Dieta Mediterrânica (DMed) tem sido associada a uma melhor qualidade de vida e a um melhor estado de saúde. Estudos demonstram benefícios relacionados às doenças crônicas como o DM, hipertensão arterial e obesidade, estando associada a uma elevada taxa de longevidade e à redução do risco de doenças cardiovasculares bem como diminuição das taxas de mortalidade e morbilidade no geral. O presente trabalho teve como objetivo avaliar a efetividade da terapia nutricional individualizada no controle glicêmico e no peso corporal, bem como o efeito da DMed como forma estratégica nutricional para o paciente com obesidade e DM2. Trata-se de um estudo de caso de característica transversal pois consiste na coleta de dados em um período específico de tempo. O participante foi um idoso do sexo masculino de 71 anos, portador de DM2, hipertensão arterial e hipotireoidismo. Segundo avaliação antropométrica, foi classificado com risco nutricional em excesso de peso. Foi prescrita dieta hipocalórica, individualizada e com padrão DMed. Foram avaliados parâmetros antropométricos, laboratoriais e dietéticos iniciados no mês de maio do ano de 2021. Mediante os resultados obtidos, avaliou-se que, a DMed proporcionou resultados favoráveis no quadro geral do paciente analisado e associada a dieta hipocalórica houve redução do peso corporal e melhora no controle glicêmico. 




PALAVRAS-CHAVE: Obesidade, Excesso de Peso, Diabetes Mellitus, Idoso e Dieta do Mediterrâneo



ABSTRACT

With the worldwide growth of obesity, Diabetes Mellitus (DM) has become one of the main diagnoses given by doctors in primary health care, which is one of the major public health problems. Obesity is a chronic disease that involves a series of behavioral and physiological mechanisms responsible for triggering changes in the body in hormone release and in the endocrine function exerted by the pancreas. inability to act correctly in the body, having as main characteristics the lack of metabolic control and hyperglycemia. The elderly population is the most affected by chronic diseases, namely by Type II Diabetes Mellitus (DM2), whose progression has a high impact on patients' quality of life. The Mediterranean Diet (DMed) has been associated with a better quality of life and a better state of health. Studies show benefits related to chronic diseases such as DM, arterial hypertension and obesity, being associated with a high rate of longevity and reduced risk of cardiovascular diseases, as well as a decrease in mortality and morbidity rates in general. The present study aimed to evaluate the effectiveness of individualized nutritional therapy in glycemic control and body weight, as well as the effect of DMed as a nutritional strategy for patients with obesity and DM2. This is a cross-sectional case study as it consists of collecting data over a specific period of time. The participant was a 71-year-old male with DM2, arterial hypertension and hypothyroidism. According to anthropometric assessment, he was classified as being overweight at nutritional risk. A hypocaloric, individualized diet with DMed pattern was prescribed. Anthropometric, laboratory and dietary parameters started in May 2021 were evaluated. Based on the results obtained, it was evaluated that DMed provided favorable results in the general condition of the analyzed patient and associated with a low-calorie diet there was a reduction in body weight and improvement in glycemic control.
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1 INTRODUÇÃO


                  O Diabetes mellitus (DM) é caracterizado mediante a distúrbios metabólicos heterogêneos cujo principal achado é a hiperglicemia crônica, onde a causa é decorrente da secreção deficiente de insulina ou do efeito alterado da insulina ou geralmente de ambos (PETERSMANN et al., 2019). Atualmente, a classificação de um portador com DM está baseada na causa e não mais no tipo de tratamento ao qual  é o mesmo é submetida . O excesso de peso corporal é considerado um fator de risco para os desajustes na ação da insulina culminando na abertura do quadro de DM2, elevando o risco de desfechos negativos na saúde e consequentemente a um declínio de qualidade de vida na população de idosos, bem como limitações em seus desempenhos diários (MANGUEIRA et al., 2020; JESUS;ROCHA, 2018). 
A obesidade então, de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), é considerada uma doença de caráter multifatorial, em virtude do acúmulo de gordura em decorrência do balanço energético positivo, sendo associada à várias complicações metabólicas elevando o risco de comorbidades. Tais complicações são discriminadas como o aumento da pressão arterial sistêmica, dislipidemias, triglicerídeos sanguíneos, DM2, resistência à insulina, doenças cardiovasculares e também alguns tipos de cânceres (DA CUNHA et al., 2018). 
As doenças metabólicas desenvolvidas através da obesidade representam um grande desafio global à saúde pública. Em pacientes com obesidade, a homeostase da glicose pode ser alterada devido ao excesso de adiposidade ser capaz de dificultar a ação insulínica, propiciando o quadro de hiperglicemia associado a hiperinsulinemia (ADA, 2012b). Mediante ao crescimento da prevalência de obesidade, aproximadamente 60% de todos os casos de DM são atribuídos diretamente ao excesso de peso (RASCHKE et al., 2013). Além disso, associado ao envelhecimento populacional, tem-se verificado um maior risco de doenças crônicas, nomeadamente o DM, sendo relatado como um dos principais problemas de saúde pública, devendo-se a sua alta prevalência decorrente, em grande parte, do estilo de vida adotado (COSTA et al., 2020).
Os parâmetros estipulados para o diagnóstico da obesidade podem ser realizados a partir do proposto pela OMS, através do cálculo do índice de massa corporal (IMC), obtido por meio da divisão entre peso corporal atual (Kg) e estatura (m)2 dos indivíduos. Sendo considerado o diagnóstico de obesidade os indivíduos adultos cujo IMC se encontra com o valor igual ou superior a 30 Kg/m2, para indivíduos idosos é maior ou igual a 27 Kg/m2, sendo classificado em sobrepeso (BRASIL, 2011). O padrão alimentar da população é um dos motivos que acarreta no aumento da obesidade, onde atualmente está relacionado ao consumo excessivo de ultraprocessados, com altas quantidades de sódio, açúcar de adição e gorduras saturadas, em detrimento das preparações caseiras e alimentos in natura ou minimamente processados (MARTINS, 2018; BURLANDY, 2020). O desafio encontrado dessa problematização destaca a importância da conscientização individualizada, a fim de proporcionar a promoção da saúde pressupondo as particularidades de cada indivíduo, uma vez que a ingestão alimentar inadequada e o excesso de peso atuam de uma forma totalmente influenciável para o favorecimento de obesidade e DM2 (CAMPOS, 2020).
              Em 2009, foi proposto para obtenção do diagnóstico do DM, a utilização de hemoglobina glicada (HbA1c), sendo esta uma fração da hemoglobina (Hb) produzida na presença de hiperglicemia e, assim, quanto mais elevadas as taxas de glicose livre no sangue, maior a proporção de HbA1c. O exame de HbA1c tem a vantagem de estimar a média da concentração de glicose no sangue nos últimos 60 a 90 dias, diferentemente da glicemia de jejum ou do teste de tolerância à glicose, que medem em momentos específicos (MALTA et al., 2019). Os critérios estabelecidos para o diagnósticos segundo a Associação Americana de Diabetes (American Diabetes Association, ADA) e OMS são definidos pela presença de autoanticorpos associados à destruição de células beta-pancreáticas — anti-descarboxilase do ácido glutâmico (anti-GAD), anti-tirosina fosfatase (anti-IA2), anti-insulina (anti-IAA), anti-células da ilhota (anti- ICA) e anti-transportador de zinco 8 (anti-ZnT8) podendo desta forma elucidar o diagnóstico, principalmente quando há alguma dúvida. Para a glicemia de jejum, é importante que o exame seja realizado com no mínimo 8 horas de jejum, seu valor de referência é <100mg/dl, pré-diabetes vão de ≥100 a <126mg/dl e para DMT2 é ≥126 mg/dl. A HbA1c para o critério de diagnóstico em pacientes portadores de DM é considerada o percentual acima de 6,5% (SOUZA et al., 2019; DE MIRANDA; 2021 ; ANTUNES et al.; 2021;ADA 2019).
            Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), DM é um importante e crescente problema de saúde para todos os países, independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em 2017, a Federação Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, IDF) estimou que 8,8% (intervalo de confiança [IC] de 95%: 7,2 a 11,3) da população mundial com 20 a 79 anos de idade (424,9 milhões de pessoas) vivia com DM. Se as tendências atuais persistirem, o número de pessoas com DM foi projetado para ser superior a 628,6 milhões em 2045. Cerca de 79% dos casos vivem em países em desenvolvimento, nos quais deverá ocorrer o maior aumento dos casos de diabetes nas próximas décadas (SBD, 2019).
            Estima-se que o Brasil passe da oitava posição, com prevalência de 4,6%, em 2000, para a 6ª posição, 11,3%, em 2030. Este aumento está associado aos hábitos alimentares e estilo de vida da população relacionado aos fatores de risco do diabetes. De acordo com a OMS, estima-se que o número total de pessoas com DM no mundo irá aumentar de 171 milhões no ano de 2000 para 380 milhões em 2030. Nos países da América Central e do Sul, a prevalência de DM foi estimada em 26,4 milhões de pessoas e projetada para 40 milhões no ano de 2030 (BRASIL, 2013). Mundialmente, o DM é a nona maior causa de morte. Nas últimas três décadas quadruplicou o número de pessoas com DM. Cerca de um em cada onze adultos em todo o mundo agora tem DM, sendo 90% com DM 2 (ZENG et al., 2018).
           As consequências em virtude do DM relacionadas nas comorbidades e complicações metabólicas são consideradas doenças crônicas. Elas são caracterizadas pelo descontrole do tempo de desenvolvimento e de aspectos genéticos da doença, incluindo o dano renal, o pé diabético, com possível evolução para sua amputação, o infarto agudo do miocárdio e o acidente vascular cerebral sendo micro e macrovasculares essas complicações metabólicas (MACEDO et al., 2019).
            O tratamento desta doença se baseia no controle glicêmico, sendo que este somente consegue ser obtido pelo uso de medicamentos (insulina ou hipoglicemiantes), exercícios físicos regulares, monitorização glicêmica e dieta equilibrada (ADA, 2012b).  Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2021), no tratamento do DM, o ideal é que a glicemia esteja entre 70 e 100mg/dL.  A partir de 100mg/dL em jejum ou140mg/dL duas horas após as refeições, considera-se hiperglicemia e, abaixo de 70mg/dL, hipoglicemia. Quando a glicemia permanecer alta por muito tempo, haverá maior possibilidade de complicações de curto e longo prazo. A hipoglicemia pode causar sintomas indesejáveis e com complicações que merecem atenção. Tanto insulina, quanto medicação oral pode ser usada para o tratamento do DM. A insulina é sempre usada no tratamento de pacientes com DM do tipo 1(DM1), mas também pode ser usada em diabetes gestacional e DM2.  A medicação oral é usada no tratamento de DM2 e, dependendo do princípio ativo, tem o papel de diminuir a resistência à insulina ou de estimular o pâncreas a produzir mais desse hormônio. 
        Para prevenir o DM1 não há recomendação específica, mas para o DM2 existem, uma vez que pode ser evitado ou estabilizado, reduzindo cerca de 5% a 10% do peso corporal em indivíduos que apresentam sobrepeso ou obesidade. Redução de concentrações de High Density Lipoproteins - Lipoproteínas de alta densidade (HDL-c) e elevação dos triglicerídeos são frequentes em pacientes com DM2, nos indivíduos adultos com DM1 e 2 a lipemia deve ser avaliada a cada seis a doze meses, sendo a meta lipêmica apresentar colesterol inferior 200mg/dl, Low Density Lipoproteins (LDL-c) inferior a 100mg/dl, HDL-c superior a 45mg/dl e triglicerídeos abaixo de 150mg/dl. Para tais resultados, é recomendado a prática de exercícios físicos regularmente e modificações dietéticas (restrição de bebidas alcoólicas, redução da ingestão de carboidratos (CHO) refinados e ácidos graxos saturados, maior ingestão de fibras totais e solúveis e ácidos graxos monoinsaturados), em pacientes cujas concentrações de triglicerídeos se apresentarem na faixa de 200 a 400mg/dl.  Em casos de triglicerídeos acima de 400mg/dl é prescrito pelo médico fibratos, de acordo com a ADA e American Heart Association (AHA). Além disso, é recomendada a ingestão de peixes ricos em ácido alfalinolênico (ômega 3) por mais de duas vezes na semana, sendo a suplementação de 4g/dia de eicosapentaenoico (EPA) e docosaexaenoico (DHA), pois resultados mostram ações na redução de triglicerídeos pós-prandiais (SOUTO; ROSADO, 2010).
              Segundo a ADA, a melhor estratégia para a promoção da saúde e redução Doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) é manter uma alimentação equilibrada. Sendo assim, a dieta adequada e saudável se faz extremamente importante para pessoas com DM para o controle, tratamento e prevenção de complicações evidenciando que, a alimentação tem papel muito importante no controle do DM e o seguimento da dieta adequada é fundamental para o controle da doença e prevenção de suas complicações (BERTONHI et al., 2018), a TN individualizada evidencia o controle do DM, tendo como principais objetivos otimizar o estado nutricional, e consequentemente a saúde, adquirir e preservar bom controle metabólico e assim evitar ou retardar as complicações associadas (NOVAIS; MONTEIRO, 2021).
          Estudo realizado por Abade e Amaro (2019), evidenciaram que, na população com DM2, a adesão à DMed está associada a uma redução das complicações metabólicas, permitindo um melhor controle glicêmico e do peso corporal. Eles concluiram que, as pessoas com DM2 têm uma melhor qualidade de vida relacionada com a saúde sobretudo nas dimensões da saúde física, se recorrerem a uma dieta baseada nos princípios da DMed. Em oposição, os indivíduos com fraca adesão à DMed têm piores indicadores de controle do DM. Portanto, será necessário investir na divulgação dos benefícios para a saúde deste tipo de padrão alimentar junto da comunidade em geral, e, em particular, da população com DM (ABADE; AMARO, 2019). Outro estudo, mostra que, a DMed  é composta por boa qualidade de macronutrientes incluindo antioxidantes, ômega 3 e consumo moderado de álcool, sendo efetiva no controle do DM (reduz a hiperglicemia e insulinorresistência), reduzindo a  obesidade central, dislipidemia, hipertensão arterial sistêmica (HAS) e inflamação. Contudo, a DMed vai para além da simples combinação de alimentos, pois engloba a prática de exercício físico regular e a cessação do tabagismo, e, nesse contexto faz sentido referir o padrão alimentar mediterrânico nesta temática (MARTINS et al., 2014).
           Um padrão alimentar saudável, no que diz respeito a sua qualidade geral, parece afetar a adiposidade e o risco de obesidade em maior extensão do que a quantidade relativa de macronutrientes. Evidências mostram que um padrão alimentar geral de acordo com a DMed tradicional estava inversamente associado ao risco de obesidade ou ganho de peso, n o pao qual o padrão alimentar “mediterrâneo” é tipicamente baseado em alimentos integrais ou minimamente processados ​​e incorpora a maioria dos fatores de proteção (frutas, vegetais, leguminosas, grãos integrais, fibra alimentar, peixe, proteína vegetal e gordura vegetal do azeite), mas poucos dos fatores dietéticos adversos (fast food, bebidas açucaradas, produtos de grãos refinados, densidade energética e gordura parcialmente hidrogenada ou trans) para a obesidade (MARTINEZ et al., 2012).
           De acordo com Salgado (2016), vários padrões alimentares têm demonstrado ser benéficos para o controle da doença, por exemplo, as dietas hipoglicídicas, as dietas hipolípidicas, a dieta Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH), as dietas vegetarianas, assim como a DMed. Carvalhal et al., (2021) relataram que de acordo com o Marco de Referência de Educação Alimentar e Nutricional para as Políticas Públicas (Referência de Educação Alimentar e Nutricional para Políticas Públicas), o hábito de preparar as próprias refeições contribui para a autonomia, que, segundo diretrizes nacionais e internacionais para DM, está relacionada ao autogerenciamento. Nesse contexto, a American Association of Diabetes Educators menciona que parte do autocuidado do diabetes está ligada a comportamentos saudáveis, incluindo a adoção de uma alimentação saudável.
           Diante do supracitado, pode-se perceber a importância da prescrição de um padrão alimentar saudável para indivíduos com diagnóstico de DM e obesidade, uma vez que a redução do peso corporal pode trazer mudanças clinicamente relevantes e reduzir o risco de complicações metabólicas. Por tal fato, o objeto do presente trabalho consiste em apresentar e discutir o caso clínico de paciente diagnosticado com DM2 e obesidade, tendo como característica a aplicação do padrão alimentar DMed, atualmente colocado na literatura como possível estratégia dietética a ser aplicada nessa temática. Porém os estudos são recentes e os resultados apresentados derão contribuir para a literatura atual. 

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
[bookmark: _Hlk100497910]Avaliar a efetividade da TN individualizada no controle glicêmico e no peso corporal, bem como o efeito da DMed como forma de estratégia nutricional para o paciente com excesso de peso e DM2, acompanhado no Centro Médico Cirúrgico São Paulo, município de Nova Iguaçu, RJ durante o período de 11 meses.
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
· Compreender o quadro clínico do paciente, incluindo os determinantes da doença, o estilo de vida, história social e geral.  
· Realizar avaliação antropométrica, anamnese nutricional e análise de exames laboratoriais antes e após a intervenção dietética.
· Calcular e prescrever a DMed de forma individualizada.
· Analisar a evolução do paciente. 













3 PACIENTE E MÉTODOS 
[bookmark: _Hlk100498128]          O presente estudo trata-se de um caso clínico. Os estudos de caso são de característica transversal, pois consistem na coleta de dados em um período específico de tempo. Previamente à decisão da conduta nutricional adquirida nesse estudo, foi realizado estudo do tema nas seguintes bases de dados: Scielo, Google acadêmico, Medline e Pubmed nos idiomas Português (Brasil), Inglês e Espanhol. Os descritores utilizados para realização da Pesquisa foram: Diabetes Mellitus, Obesidade, idosos e Dieta do Mediterrâneo.
         A busca do material foi realizada entre o período de dezembro de 2021 até abril de 2022, na qual as publicações dos artigos selecionados, em sua maioria, foram entre 2010-2022.  O critério de exclusão foi: os artigos não disponíveis na íntegra gratuitamente ou apenas irrelevantes ao tema. Após uma análise criteriosa dos originais selecionados, foram identificados 44 artigos que atendiam ao critério de inclusão como, apresentar resultados referentes ao DM 2 associado a obesidade, bem como à conduta nutricional e DMed para paciente com DM, sendo assim estabelecida a amostra do estudo. Informações adicionais foram coletadas de livros, revisões e documentos relacionados.
         Paciente A.R.S, 71 anos, sexo masculino, estado civil casado, empresário, com diagnostico de DM2 há dez anos, com histórico de HAS e hipotireoidismo. Faz consultas médicas no CMCSP (Centro Médico Cirúrgico São Paulo) no município de Nova Iguaçu/RJ em intervalos regulares com cardiologista, endocrinologista e nutricionista. Faz uso regularmente de Dapagliflozina® 7 mg, metformina® 300 mg, rosuvastatina® 15mg, vitamina D 8000 UI Levoid® 50mg, CoQ10 e Ômega 3 de 1000mg, polivitamínico Nutri Homem da Equaliv® e Picolinato de Cromo 200 mcg. Iniciou atividade física 7 meses após início da intervenção nutricional referente a hidroginástica e natação a partir do mês de dezembro de 2021 com frequência regular de 2 vezes na semana.
[bookmark: _Hlk100141758]        Os dados clínicos foram interrogados por meio de um questionário geral (ANEXO 1). O peso corporal, a estatura e os perímetros foram realizados por meio da balança de bioimpedância da marca Omron® HBF-514 (até 150Kg), estadiômetro digital da marca Avanutri® (até 215cm), trena antropométrica da marca Cescorf® com 2mm de comprimento, respectivamente, usando o protocolo de avaliação antropométrica. Foi solicitado ao paciente os exames laboratoriais recentes para análise e acompanhamento do lipidograma e glicemia. Os exames laboratoriais analisados foram: HbA1c, glicose de jejum, insulina de jejum, índice HOMA-IR, colesterol total, LDL, HDL, Very Low Density Lipoprotein (VLDL) e triglicerídeos.  Para analisar o risco de complicações metabólicas através do perímetro da cintura foram considerados os pontos de 102cm para homens, sendo que perímetros de cintura superiores a estes valores são indicativos de risco muito aumentado de complicações metabólicas. Para a verificação do perímetro da cintura a fita inelástica foi posicionada no ponto médio entre a décima costela e a borda superior da crista ilíaca, sem comprimir a pele, sendo realizado a leitura na altura dos olhos do pesquisador. A medida da circunferência da panturrilha (CP) foi realizada na perna esquerda flexionada em ângulo de 90 graus, na parte mais protuberante da panturrilha, com auxílio da fita métrica inelástica. Utilizou-se como valores ideais a CP ≥ 31cm para homens. A razão cintura/quadril foi calculada, uma vez que tem sido usada como indicador de obesidade abdominal e expressa o risco de morbidade e mortalidade do indivíduo com obesidade, o ponto de corte é maior que 1, segundo a World Health Organization (WHO). O diagnóstico nutricional foi realizado através do IMC classificado segundo os pontos de corte proposto pelo Lipschitz para indivíduos ≥ 60 anos.
              A anamnese nutricional foi aplicada antes da intervenção (ANEXO 1). Para os registros de dados antropométricos e anamnese foi utilizado o software Webdiet® versão 3.0 para profissionais nutricionistas. A história de saúde do paciente foi verificada no prontuário eletrônico da Clínica CMCSP, onde foi analisado o parecer médico e prescrição de medicamentos. A análise dos determinantes da saúde, estilo de vida, história social e geral foi realizada por meio dos questionários do software Webdiet (ANEXO 1).
             O valor energético total (VET) foi estimado usando a equação segundo Harris-benedict – 1984, e para a redução de peso foi utilizado o método de Valor Energético do Tecido Adiposo (VENTA), segundo Wishnofsky. O VET consumido foi quantificado utilizando os métodos recordatório de 24 horas durante a consulta. A prescrição de macronutrientes seguiu as recomendações de Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 2019-2020, utilizando pontos de corte segundo as recomendações de ingestão diária, sendo sua distribuição entre 45% a 50% de carboidratos, 20 a 35% lipídios e 20 a 25% de proteína, fibras alimentares mínimo de  14g/1.000kcal, 20g/1.000kcal para DM2. Foi considerada na prescrição de gorduras de 20 a 35% do VET, dando preferencia para os ácidos graxos monoinsaturados e polinsaturados, limitando os saturados em até 10% e isento de gorduras trans (SBD). Foi orientado para que fosse reduzido o consumo de alimentos com temperos industrializados, dando preferência aos in natura. 
A análise da composição da dieta e suplementação foi realizada pelo cálculo do consumo de calorias totais, carboidratos, proteínas, lipídeos, vitaminas A, B1 (tiamina), C (ácido ascórbico), tocoferol (E), calciferol (D) acido fólico (B9), cobalamina (B12), piridoxina (B6), riboflavina (B2), niacina, ferro (Fe), cálcio (Ca), sódio (Na), zinco (Zn), magnésio (Mg), Fósforo (P), selênio (Se) e cobre (Cu), utilizando-se o programa software Webdiet®. A recomendação de sal é de 5g o que representa 2g/dia de sódio por dia de acordo com a OMS e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Portanto, foi orientado ao paciente o consumo de até 5g de sal por dia. 
           Foi calculada a ingestão hídrica segundo Dietary Reference Intakes (DRI) de consumo total de água individual, em bebidas e presente nos alimentos, sendo recomendada a ingestão hídrica diária de no mínimo 30 mL por Kg de massa corporal.     
            O padrão alimentar orientado ao pacinete foi a da DMed que privilegia o consumo de plantas e seus derivados, estando associado a uma maior sobrevivência e menor mortalidade, tendo como consumo de produtos de origem vegetal, como frutas, vegetais, legumes, cereais (incluindo os integrais) e frutos secos; o azeite como principal fonte de gordura; consumo moderado de peixe e aves, em detrimento da carne vermelha. Deve-se realçar a especificidade trazida pelo DM no que concerne as gorduras e óleos a utilizar, evidenciando que a DMed promove maior perda de peso quando comparada com outras dietas (por exemplo, hipolipídicas) especialmente quando combinada com restrição calórica e atividade física ou então quando a DMed é seguida durante seis meses, a substituição de gorduras saturadas por gorduras insaturadas quer seja monoinsaturadas ou polinsaturadas, melhora a sensibilidade à insulina e, provavelmente, reduz o risco de DM2.
           O caso clínico foi iniciado após aprovação do paciente A.R.S para elaboração de relato de caso, foram respeitados todos os conceitos éticos e de confidencialidade relacionados ao participante do estudo.











4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

4.1 Diagnóstico Nutricional
            Paciente foi classificado com excesso de peso, de acordo com os valores de referência para o IMC, segundo Lipschitz (1994) (Figura 1). A classificação nutricional se manteve a mesma em todo o período de avaliação (Tabela 1). De acordo com os perímetros de cintura/quadril foi observado elevado risco para doenças metabólicas, visto que a gordura abdominal está intrinsecamente relacionada com as doenças crônicas (Tabela 1). O valor de CP apresentou dentro da normalidade segundo parâmetros de referencia ≥31cm para medida de massa muscular no idoso (Tabela 1), e quando apresenta escore menor a 31cm indica possível quadro de sarcopenia, que pode estar ligada a diminuição na ingestão de micronutrientes como vitamina E, vitamina A, vitamina B12, zinco, selênio e magnésio, dentre outros. Conforme, Araújo et al., 2019, o processo de envelhecimento é influência importante no aumento do tecido adiposo na região abdominal, uma vez que os idosos sofrem alterações na composição corporal como fator fisiológico de senescência e/ou devido à ocorrência de distúrbios metabólicos. Sabe-se que isso ocorre em todas as idades, principalmente devido à gordura essencial, que no sexo feminino é, aproximadamente, quatro vezes superior à dos indivíduos do sexo masculino.
[image: ]
Figura 1 – Classificação do estado nutricional para idosos







           Tabela 1 – Classificação nutricional e circunferências 
[image: ]
Fonte: Registro do software Webdiet®

4.2  Prescrição dietética justificada
A dieta prescrita foi por via oral e com consistência normal, hipocalórica, sendo normoproteica, normolipidica e normoglicidica, com temperatura normal e fracionamento de seis refeições por dia. O valor da taxa metabólica basal foi calculado segundo a equação de Harris-Benedict 1984. O VET calculado para cada prescrição dietética ao longo do acompanhamento sofreu alterações para adequação evolutiva do paciente, sendo apresentados, nas (Tabelas 2,3,4,5,6 e 7), bem como a distribuição de macronutrientes em cada período de avaliação, calorias totais por macronutrientes e a gramatura diária por kg/peso, o fator de atividade considerado foi de 1,0 para sedentarismo e 1,2 atividade leve nos dois últimos meses. Foi mantido em normoglicídica modificando a qualidade dos carboidratos ingeridos priorizando os carboidratos complexos e fibras. A ingestão hídrica estimada foi de 30 ml/Kg de peso, apresentando o quantitativo de consumo de água nos meses de avaliação de, 4.290ml/dia, 4.4140ml/dia, 3.990ml/dia, 3.750 ml/dia, 3.720ml/dia e 3.600ml/dia. Em pacientes idosos a falta da ingestão de macronutrientes e micronutrientes resulta em deficiências que afetam a resposta imune. Foi considerada a ingestão de 30g/dia de fibras alimentares, observou-se de acordo com relato do paciente, que em relação a velocidade do trato intestinal da massa fecal passou de tipo 2 para tipo 4 (Figura 2), indicando evacuação normal e apresentando sinal ótimo para o trânsito intestinal, de acordo com a escala de Bristol. Segundo Cozzolino (2016), as fibras alimentares nos idosos conferem papel importante na função intestinal, visto que a constipação é queixa frequente nessa população, embora possam influenciar na biodisponibilidade de diversos minerais. 
Tabela 2 – Distribuição de Macronutrientes referente ao VET de 2648Kcal
[image: ]
Fonte: Registro do software Webdiet® para o Excell

Tabela 3 – Distribuição de Macronutrientes referente ao VET de 2093Kcal
[image: ]
Fonte: Registro do software Webdiet® para o Excell

Tabela 4 – Distribuição de Macronutrientes referente ao VET de 1945Kcal
[image: ]
Fonte: Registro do software Webdiet® para o Excell

Tabela 5 – Distribuição de Macronutrientes referente ao VET de 1637Kcal
[image: ]
Fonte: Registro do software Webdiet® para o Excell



Tabela 6 – Distribuição de Macronutrientes referente ao VET de 2064Kcal
[image: ]
[bookmark: _Hlk99292478]Fonte: Registro do software Webdiet® para o Excell

Tabela 7 – Distribuição de Macronutrientes referente ao VET de 2412Kcal
[image: ]
Fonte: Registro do software Webdiet® para o Excell


[image: Escala de Bristol – Wikipédia, a enciclopédia livre]
Figura 2 – Escala de Bristol, fonte: PERDOMO, 2020
O perfil antioxidante e anti-inflamatório atenua os efeitos do estresse oxidativo, que tem sido relacionado com o desenvolvimento da resistência à insulina e com a disfunção das células β-pancreáticas. Portanto, a ingestão de ômega 3 (EPA e DHA) entre 2 a 4g ao dia, pode reduzir a concentração dos triglicerideos no sangue em até 25 a 30%, segundo a diretriz Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017). Diante disso, foi recomendanda a suplementação com ômega 3 (1000mg), 2 x ao dia e coenzima Q10 2 x ao dia (100mg). De acordo com os resultados referentes ao colesterol total, LDL, HDL e triglicerídeos (Tabela 8) observou-se a redução nas concentrações, evidenciando uma melhora aparente. Segundo Mantle e Hargreaves (2019), que mostraram ensaios controlados randomizados suplementando CoQ10 (200 mg/dia por três meses) em pacientes DM2 encontraram concentrações sanguíneas reduzidas de marcadores de estresse oxidativo, melhora da função endotelial/fluxo sanguíneo e redução do risco cardiovascular. 
  Tabela 8 – Evolução do Lipidograma
[image: ]
Fonte: Registro do software Webdiet® em Excell
            Paciente apresentou concentrações elevadas referente ao indicador HOMA-IR conforme (Tabela 9), foi suplementado com 200 µg/dia de picolinato de cromo (PicCr) em horários distintos ao hipoglicemiante durante o período de 3 meses, resultados mostraram redução nas concentrações do HOMA-IR de 4,5 para 2,7.  Estudos mostraram que, um grupo suplementado com PicCr apresentaram redução significativa da DM2 caracterizado por meio de distúrbios metabólicos heterogêneos cujo principal achado é a hiperglicemia crônica, onde a causa é decorrente da secreção deficiente de insulina ou do efeito alterado da insulina ou geralmente ambos (PETERSMANN et al., 2019), elevando a concentração de glicose no sangue. As doenças metabólicas desenvolvidas através da obesidade representam um grande desafio global à saúde pública. Em pacientes com obesidade, a homeostase da glicose de jejum e da pós-prandial, a HbA1c foi reduzida em ambos os grupos, sendo que a redução foi maior no grupo suplementado (PAIVA, 2015).
É fundamental no tratamento nutricional adotar intervenções no estilo de vida que melhorem as possíveis alterações na glicemia, dislipidemia e hipertensão (MORAES et al., 2017). 



       Tabela 9 – Distribuição das concentrações de HOMA-IR
[image: ]
Fonte: Registro do software Webdiet® em Excell

Para o planejamento alimentar, foi considerado a ingestão de até 4x por semana de peixe com preparações grelhadas, assadas e cozidas, utilizando nas preparações azeite de oliva extra virgem, os grãos na sua forma integral para a preservação dos nutrientes tais como zinco, magnésio e fósforo, mantendo as fibras, que prolongam a sensação de saciedade, oleaginosas em quantidades adequadas, leguminosas, queijos e iogurtes com baixo teor de gordura, suco de uva concentrado por ser uma fonte riquíssima em resveratrol (ANEXO 2). 
[image: ]A pirâmide da DMed apresentada na (Figura 3) mostra o resultado do consenso internacional sobre a evidência científica deste padrão alimentar, sendo adaptada à época atual e incluindo os vários aspetos culturais e religiosos de cada região (SALGADO, 2016).

Figura 3 - Representação da Pirâmide da Dieta Mediterrânica (Rico-Cabanas et al., 2014)


4.3 VET teórico x VET consumido

          A (Tabela 10) apresenta dados aos quais foram considerados nos cálculos do VET, tendo seu delineamento distribuído conforme já apresentado nas (Tabelas 2,3,4,5,6 e 7), para tal foram distribuídos os valores teóricos. O VET consumido foi analisado no consultório de acordo com informações do paciente em anamneses realizadas em cada consulta. De acordo com os relatos, os valores do VET consumido são exatamente semelhantes aos propostos no planejamento alimentar.
         De acordo com Da Silva et al. (2021), a manutenção do padrão nutricional adequado é necessária para o equilíbrio metabólico do idoso, que fisiologicamente apresenta alterações no padrão de ingestão alimentar, metabolismo e armazenamento de nutrientes, e quando sujeito a qualquer fator de desequilíbrio fica suscetível a quadro de desnutrição ou risco nutricional.

Tabela 10 – VET teórico x VET consumido
[image: ]
Fonte: Registro do software Webdiet® para o Excell

4.4 Evolução dos dados antropométricos

De acordo com os resultados apresentados na (Tabela 11), foi obtido uma redução no peso corporal de 23Kg (Figura 4). Mesmo com o IMC inicial de 53,2Kg/m2 e o final de  44,6Kg/m2 (Figura 5), de acordo com a classificação nutricional o paciente ainda se encontra em excesso de peso. Conforme os valores obtidos através da relação cintura/quadril, tivemos acréscimos ponderais com a fração apresentada, tendo em vista que a circunferência em relação ao quadril mostrou-se mais significativa a nível de redução, este valor relativo acaba tendo resultados aumentados conforme relação apresentada devido a sua equivalência. 
Os valores do perímetro da cintura apresentarm redução. Tendo em vista esta diminuição, houve melhora na relação cintura/quadril. Esta redução implica na melhora da obesidade abdominal, pois o acúmulo de gordura abdominal consiste em fator de risco para doenças cardiovasculares, incluindo a resistência à insulina e dislipidemias. 
De acordo com os dados obtidos através da bioimpedância, os resultados apresentaram redução de 32,9% no percentual de gordura corporal e aumento no percentual de massa magra de 6,3% (Figura 6). O aumento da massa muscular ao longo das avaliações de bioimpedância, implica na elevação do gasto calórico por dia, o que permite contribuir para redução no excesso de gordura do corpo dentro de um contexto de balanço energético negativo e consequentemente prevenir o surgimento de doenças cardiovasculares. Além disso, por se tratar de um paciente idoso, é experado a redução da massa muscular associada a fisiologia natural do envelhecimento, porém o aumento deste percentual, neste contexto, representa um benefício na saúde do paciente. 
 	Para os valores de gordura visceral foi observado reduções. Segundo Thrinks et al., (2019), o indivíduo com excesso de gordura localizada na   parte   central, conhecido   como   modelo androide, tem maiores riscos  principalmente se  comparado  a  pessoas  com  acúmulo  de gordura nas coxas e quadril, modelo ginoide.
 Com relação aos perímetros, obtivemos redução em todas as medidas, evidenciando um resultado positivo quanto a evolução do paciente. Segundo Pereira et al. (2016), a redução do percentual de sobrepeso com o avanço do envelhecimento pode ser explicada, em parte, pelo efeito do viés de sobrevivência, devido à interferência do excesso de peso e das morbidades a estas associadas, no aumento da mortalidade em idosos com obesidade antes de atingirem 80 anos. 
As condições socioeconômicas desempenham um papel fundamental em relação à qualidade de vida na velhice. A elevação da renda, da escolaridade, das condições de moradia e maior acesso aos bens e serviços interferem na disponibilidade e/ou acesso aos alimentos, afetando as escolhas dietéticas e o padrão alimentar ao longo da vida, no que diz respeito as condições socioeconômicas. O estudo de caso menciona somente a profissão do paciente de acordo com o (ANEXO 1).








   Tabela 11 – Registro Antropométrico segundo os meses de acompanhamento nutricional
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Fonte: Registro do software Webdiet® para o Excell
[image: ]
Figura 4 – Evolução do Peso Corporal Total, fonte: Registro do software Webdiet® 
[image: ]
Figura 5 – Evolução do IMC segundo os meses de acompanhamento nutricional, fonte: Registro do software Webdiet®
[image: ]
Figura 6 – Percentual de gordura bioimpedância, fonte: Registro do software Webdiet® 


4.5 Evolução dos dados laboratoriais

             Quanto à avaliação bioquímica, foi considerado para este estudo a análise das concentrações de glicose, HbA1c, insulina, HOMA IR, colesterol total, LDL, HDL e triglicerídeos, os resultados obtidos se mostraram satisfatórios (Tabela 12). De acordo com Cé et al., (2010), os parâmetros bioquímicos são úteis para monitorar o impacto da terapia nutricional e para determinar risco nutricional, podendo detectar problemas nutricionais não observados durante a avaliação antropométrica ou clínica. 

                Tabela 12 -Valores Bioquímicos
[image: ]
Fonte: Registro do software Webdiet® para o Excell
            Nas (figuras 7 e 8), encontram-se a caracterização da amostra em termos de perfil bioquímico, nomeadamente dos parâmetros que permitem avaliar o controle glicêmico e o perfil lipídico.

Figura 7 – Evolução Glicêmica, fonte: Registro do software Webdiet® para Excell

Figura 8 – Evolução Lipídica, fonte: Registro do software Webdiet® para Excell

           Estudo realizado por Braga et al., (2015), com 24 pessoas com DM2,  idades entre os 49 e os 85 anos, inscritas na Unidade da Saúde Familiar (USF) Planalto, Santarém, com avaliação do score de adesão à DMed através de inquéritos compostos por 14 perguntas, com recolha de dados individuais de cada indivíduo com o IMC, HbA1c e glicemia capilar pós-prandial, concluiu que os resultados obtidos sugerem que as pessoas com DM2 têm um melhor controle glicémico se recorrerem a uma dieta baseada nos princípios da DMed.
         Um outro estudo mostrou que, à associação entre os parâmetros bioquímicos e a adesão à DMed apenas encontrou associação entre a concentração plasmática de colesterol HDL e o padrão alimentar, sendo que a sua média era significativamente superior entre os indivíduos classificados como tendo uma “boa adesão”. Este estudo permitiu concluir que é necessário capacitar cada vez mais a população e, concretamente a população idosa, para a importância da alimentação e como manter hábitos que embora simples podem trazer imensos benefícios quanto à prevenção da doença,  mesmo quando esta já se encontra instalada como é o caso da DM 2 (SALGADO, 2016).
          Foi realizado um ensaio clinico randomizado com 259 indivíduos adultos com sobrepeso apresentando DM 2, sendo um grupo dividido em DMed com baixo carboidrato, DMed tradicional e dieta da Associação Americana de DM, durante o período de um ano, tendo como conclusão neste estudo, a melhora do controle glicêmico e dos níveis de HDL colesterol nos pacientes que consumiram DMed com baixo teor de carboidrato, quando comparada as demais dietas (DHEIN, 2015).
           Corella e colaboradores (2013), realizaram um estudo multicêntrico com 7.018 indivíduos que se submeteram a DMed por 4,8 anos. Foi verificado que, a DMed foi capaz de modular os efeitos do polimorfismo e, também, reduziu a suscetibilidade genética conferida pelo mesmo, atenuando a produção insulínica e diminuindo a concentração da glicose no sangue, além de reduzir os lipídios no plasma (CAMARGO et al., 2020).
           Segundo os dados evolutivos apresentados pelo paciente, há evidências conclusivas de que após a intervenção nutricional através da adesão à DMed proposta neste período, foram mostrados resultados positivos e satisfatórios quanto aos índices glicêmicos, lipídicos, circunferências reduzidas bem como a melhora da qualidade de vida do paciente durante o acompanhamento. 
Ao comparar os dados iniciais com os dados obtidos no período de maio de 2021 a março de 2022 de seguimento em consulta de Nutrição, constata-se melhorias significativas, particularmente nos níveis peso, IMC e glicemia em jejum. Além de indiciarem a eficácia da TN neste período, estes resultados reforçam a importância da manutenção da TN individualizada a longo prazo em indivíduos com DM 2. Estes resultados corroboram para que outros estudos acerca da relevância da TN, fornecida por Nutricionistas qualificados, sejam eficazes e essenciais no controle da DM 2. Para tanto, se faz necessário uma monitorização periódica importante para averiguar se os objetivos da TN foram atingidos, ou se existe a necessidade de estes serem reajustados durante o período de acompanhamento nutricional.










5 CONCLUSÃO
O presente estudo possibilitou ressaltar a importância da prescrição alimentar hipocalórica e individualizada na redução do peso corporal e consequentemente na melhora dos parâmetros bioquímicos, incluindo a glicemia, adequação da hidratação e de fibras e adesão do paciente. No que tange ao padrão alimentar DMed, neste estudo de caso, pode-se mencionar que proporcionou resultados favoráveis no quadro geral do paciente analisado. No entanto, mais estudos são necessários para que se possa afirmar que esse padrão alimentar deva ser considerado para o tratamento de indivíduo com obesidade e DM2 em longo prazo. 
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ANEXOS
ANEXO 1
1. Anamnese / Exames Laboratoriais
Registro do software Webdiet® para Excell
Sexo: masculino            Idade: 71 anos.            Profissão:Empresário               Estado civil: casado
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	Histórico patológico do paciente
	 
	 
	 
	 

	R: Paciente encaminhado pelo cardiologista e endocrinologista para a nutrição, apresentando DM2, HAS e hipotireoidismo
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Histórico familiar
	 
	 
	 
	 
	 

	R: : Mãe - cardiopatia grave e Pai DM2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Fármacos usados regularmente
	 
	 
	 
	 

	R:  DM: DAPAGLIFLOZINA 7MG/METF300MG/ROSUVA 15/D3 8K UI
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	HIPOTIREOIDISMO: LEVOID 50
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Estilo de vida (sono, exercícios, alimentação, suplementação)
	 
	 

	R: Relata não ter um sono tranquilo
	
	

	Principais achados no inquérito alimentar: Intervalo grande entre as refeições (5 horas), consumo excessivo de fast food (gordura saturada, açúcares simples, sódio), baixa ingestão de água, consumo excessivo de açúcares de adição, de alimentos fritos e industrializados (ultraprocessados), paciente foi suplementado pelo endócrino com a vitamina D, e pela nutrição foi suplementado com ômega 3 e CoQ10.

Aversões alimentares: jiló, rabanete. 
Mudanças alimentares: Após a intervenção nutricional, paciente relata o consumo de frutas e vegetais. Passou a consumir leite e derivados com reduzido teor de gordura (desnatado). Passou a fazer 5 refeições diárias.
Atividade Física: Iniciou atividade física após a redução de peso, com exercício aeróbico (natação e hidroginástica) 2 a 3 vezes/sem com 1 hora de duração pela manhã.



	Funcionalidade do sistema excretor e gastrointestinal
	 
	 
	 

	R: Paciente relata constipação de 2x por semana, foi classificado antes da intervenção nutricional, tipo 2 na escala Bristol, atualmente o paciente encontra-se em escala 4, devido as mudanças alimentares.
	

	
	
	
	
	
	

	Intolerância ou alergias de origem alimentar
	 
	 
	 

	R: Paciente relata sentir desconforto abdominal ao se alimentar com farináceos

	
	
	
	
	
	
	

	Observações gerais
	 
	 
	 
	 
	 

	R:
	
	
	
	
	
	

	Queixa principal (início, duração e razões para a procura)
	 
	 

	R: Redução de peso corporal e controle glicêmico 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Histórico da doença atual
	 
	 
	 
	 
	 

	R: Paciente com DM 2 há mais de 10 anos

	
	
	
	
	
	
	

	Histórico de doenças pregressas 
	 
	 
	 
	 

	R: Hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e HAS (tratamento irregular)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Está em tratamento? Medicamentos em uso (qual, frequência, tempo e horário)?

	R: Sim. Paciente faz uso continuo 2x ao dia por prescrição médica de Dapaglifozina 7MG/ Metformina 300MG/Rosuvastatina 15/Vitatamina D3 8000 UI
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Já foi internado anteriormente? Qual motivo? Como foi a evolução?
	 
	 

	R: NÃO
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Alergias (principalmente alimentares)
	 
	 
	 
	 

	R: NÃO
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Vacinação em dia?
	 
	 
	 
	 
	 

	R:RELATA ESTAR EM DIA COM AS VACINAÇÕES
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Resultado de exames recentes
	 
	 
	 
	 

	 
	17/03/2021
	14/07/2021
	02/08/2021
	29/11/2021
	
	

	ERITRÓCITOS
	4,4
	4,5
	4,4
	4,4
	
	

	HEMOGLOBINA
	14,6
	13
	13
	13
	
	

	HEMATOCRITO
	43
	42
	42
	37
	
	

	VCM
	98
	97
	98
	98
	
	

	HCM
	33
	33
	33
	33
	
	

	CHCM
	34
	34
	34
	34
	
	

	LEUCOCITO
	7980
	8200
	7990
	8100
	
	

	GLICOSE
	146
	125
	115
	107
	
	

	HBA1C
	6,9
	6,5
	5,5
	5,2
	
	

	INSULINA
	14
	12,8
	11,9
	12,4
	
	

	HOMA IR
	4,5
	3,8
	3,66
	2,27
	
	

	UREIA
	62
	57
	55
	54
	
	

	CREATININA
	63
	58
	56
	54
	
	

	ACIDO URICO
	7
	6,2
	5,3
	4,7
	
	

	TGO
	66
	54
	42
	34
	
	

	TGP
	65
	54
	34
	33
	
	

	GGT
	20
	18
	18
	18
	
	

	TSH
	4,05
	3,02
	3,65
	3,55
	
	

	T4 LIVRE
	1
	1
	1
	1,02
	
	

	T3
	0,96
	0,96
	0,98
	0,98
	
	

	COLESTEROL
	276
	196
	106
	102
	
	

	LDL
	182
	121
	44
	48
	
	

	HDL
	37
	41
	54
	55
	
	

	TRIGLICERIDEOS
	154
	136
	109
	91
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ANEXO 2
Registro do software Webdiet® para Excell
2.1 Prescrição Dietética – Dsitribuição de Macronutrientes e planejamento alimentar para o VET de 2648
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[image: ]
2.1.1 Lista de Micronutrientes para o planejamento de 2648 Kcal

[image: ]























2.2 Prescrição Dietética – Dsitribuição de Macronutrientes e planejamento alimentar para o VET de 2093
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2.2.1 Lista de Micronutrientes para o planejamento de 2093 Kcal
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2.3 [bookmark: _Hlk100575708]Prescrição Dietética – Dsitribuição de Macronutrientes e planejamento alimentar para o VET de 1945
[image: ]
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2.3.1 [bookmark: _Hlk100576821]Lista de Micronutrientes para o planejamento de 1945 Kcal
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2.4 Prescrição Dietética – Dsitribuição de Macronutrientes e planejamento alimentar para o VET de 1637
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2.4.1 [bookmark: _Hlk100579794]Lista de Micronutrientes para o planejamento de 1637 Kcal
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2.5 [bookmark: _Hlk100580696]Prescrição Dietética – Dsitribuição de Macronutrientes e planejamento alimentar para o VET de 2064 Kcal
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2.5.1 Lista de Micronutrientes para o planejamento de 2064 Kcal
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2.6 Prescrição Dietética – Dsitribuição de Macronutrientes e planejamento alimentar para o VET de 2412 Kcal
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2.6.1 Lista de Micronutrientes para o planejamento de 2412 Kcal
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Marcadores Glicêmicos
17/03/2021	
GLICOSE	HBA1C	INSULINA	HOMA IR	146	6.9	14	4.5	14/07/2021	
GLICOSE	HBA1C	INSULINA	HOMA IR	125	6.5	12.8	3.8	02/08/2021	
GLICOSE	HBA1C	INSULINA	HOMA IR	115	5.5	11.9	3.66	29/11/2021	
GLICOSE	HBA1C	INSULINA	HOMA IR	107	5.2	12.4	2.27	



Marcadores Lipídicos
17/03/2021	COLESTEROL	LDL	HDL	TRIGLICERIDEOS	276	182	37	154	14/07/2021	COLESTEROL	LDL	HDL	TRIGLICERIDEOS	196	121	41	136	02/08/2021	COLESTEROL	LDL	HDL	TRIGLICERIDEOS	106	44	54	109	29/11/2021	COLESTEROL	LDL	HDL	TRIGLICERIDEOS	102	48	55	91	
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<2 Magreza
2227 Eutrofia
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Fonte: LIPSCHITZ, D.A. Screening for nutriionalstatus in the elderly. Primary care,v. 21,1,
5567 1994,
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PARÂMETROS 17/05/2021 17/06/2021 22/07/2021 05/11/2021 09/12/2021 11/03/2022

Peso atual (Kg) 143 138 ↓ (-5) 133 ↓ (-5) 125 ↓ (-8) 124 ↓ (-1) 120 ↓ (-4)

Altura atual (cm) 164 164 164 164 164 164

Índice de Massa 

Corporal (Kg/m2)

53.2 51.3 ↓ (-1.9)49.4 ↓ (-1.9)46.5 ↓ (-2.9)46.1 ↓ (-0.4)44.6 ↓ (-1.5)

Classificação do 

IMC

Excesso de 

peso

Excesso de 

peso

Excesso de 

peso

Excesso de 

peso

Excesso de 

peso

Excesso de 

peso

Relação da 

Cintura/Quadril 

(RCQ)

1.01 1.06 ↑ (+0.1) 1.05 ↓ (0) 1.1 ↑ (+0.1) 1.14 ↑ (+0) 1.15 ↑ (+0)

Circunf. da 

Panturrilha (cm)

46.5 45.5 ↓ (-1) 44 ↓ (-1.5) 44 43.5 ↓ (-0.5) 44 ↑ (+0.5)
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DIST. 17/05/2021 TOTAL % 

MACRO NUT% VET 2648 TOTAL g/Kg/dia

PROTEINA 23,5 622,28 PTN 155,57 1,09

CARBOIDRATO 50,5 1337,24 CHO 334,31 2,34

LIPIDIO 26 688,48 LIP 76,50 0,53

2648

MACRO

g/dia

PRESCRIÇÃO DIETÉTICA
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DIST. 17/06/2021 TOTAL % 

MACRO NUT% VET 2093 TOTAL g/Kg/dia

PROTEINA 23,7 496,04 PTN 124,01 0,90

CARBOIDRATO 50,5 1056,97 CHO 264,24 1,91

LIPIDIO 25,8 539,99 LIP 60,00 0,43

2093

PRESCRIÇÃO DIETÉTICA

MACRO

g/dia
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DIST. 22/07/2021 TOTAL % 

MACRO NUT% VET 1945 TOTAL g/Kg/dia

PROTEINA 25,6 497,92 PTN 124,48 0,94

CARBOIDRATO 45 875,25 CHO 218,81 1,65

LIPIDIO 29,4 571,83 LIP 63,54 0,48

1945

PRESCRIÇÃO DIETÉTICA

MACRO

g/dia
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DIST. 05/11/2021 TOTAL % 

MACRO NUT% VET 1637 TOTAL g/Kg/dia

PROTEINA 24,9 407,61 PTN 101,90 0,82

CARBOIDRATO 52,3 856,15 CHO 214,04 1,71

LIPIDIO 22,8 373,24 LIP 41,47 0,33

1637

PRESCRIÇÃO DIETÉTICA

MACRO

g/dia
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DIST. 09/12/2021 TOTAL % 

MACRO NUT% VET 2064 TOTAL g/Kg/dia

PROTEINA 24,4 503,62 PTN 125,90 1,02

CARBOIDRATO 45,8 945,31 CHO 236,33 1,91

LIPIDIO 29,8 615,07 LIP 68,34 0,55

2064

PRESCRIÇÃO DIETÉTICA

MACRO

g/dia
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DIST. 11/03/2021 TOTAL % 

MACRO NUT% VET 2412 TOTAL g/Kg/dia

PROTEINA 23,9 576,47 PTN 144,12 1,20

CARBOIDRATO 46,1 1111,93 CHO 277,98 2,32

LIPIDIO 30 723,60 LIP 80,40 0,67

2412

PRESCRIÇÃO DIETÉTICA

MACRO

g/dia
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BRISTOL STOOL CHART
Separate hard lumps
Lumpy and sausage like
Asausage shape with aracks in the surface
Like a smooth, soft sausage or snake
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Mushy consistency with ragged edges

Liquid consistency with no solid pieces

SEVERE CONSTIPATION
MILD CONSTIPATION
NORMAL

NORMAL

LACKING FIBRE
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17/03/202114/07/2021 02/08/2021 29/11/2021

COLESTEROL 276 196 106 102

LDL 182 121 44 48

HDL 37 41 54 55

TRIGLICERIDEOS 154 136 109 91
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17/03/202114/07/2021 02/08/2021 29/11/2021

HOMA IR 4,5 3,8 3,66 2,27
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image16.emf
DATA PESO ALTURA FÓRMULA FA VET (TEÓRICO) VET (CONSUMIDO)

17/05/2021 143 164 Harris-Benedict (1984 ) sedentário 2648 Kcal/dia 2648 Kcal/dia

17/06/2021 138 164 Harris-Benedict (1984 ) sedentário 2093 Kcal/dia 2093 Kcal/dia

22/07/2021 133 164 Harris-Benedict (1984 ) sedentário 1945 Kcal/dia 1945 Kcal/dia

05/11/2021 125 164 Harris-Benedict (1984 ) sedentário 1637 Kcal/dia 1637 Kcal/dia

09/12/2021 124 164 Harris-Benedict (1984 ) Leve 2064 Kcal/dia 2064 Kcal/dia

11/03/2022 120 164 Harris-Benedict (1984 ) Leve 2412 Kcal/dia 2412 Kcal/dia
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PARÂMETROS 17/05/2021 17/06/2021 22/07/2021 05/11/2021 09/12/2021 11/03/2022

Peso atual (Kg) 143 138 ↓ (-5) 133 ↓ (-5) 125 ↓ (-8) 124 ↓ (-1) 120 ↓ (-4)

Altura atual (cm) 164 164 164 164 164 164

Índice de Massa 

Corporal (Kg/m2)

53.2 51.3 ↓ (-1.9) 49.4 ↓ (-1.9) 46.5 ↓ (-2.9) 46.1 ↓ (-0.4) 44.6 ↓ (-1.5)

Classificação do 

IMC

Excesso de 

peso

Excesso de 

peso

Excesso de 

peso

Excesso de 

peso

Excesso de 

peso

Excesso de 

peso

Relação da 

Cintura/Quadril 

(RCQ)

1.01 1.06 ↑ (+0.1) 1.05 ↓ (0) 1.1 ↑ (+0.1) 1.14 ↑ (+0) 1.15 ↑ (+0)

Massa residual 

(Kg)

34.5 33.3 ↓ (-1.2) 32.1 ↓ (-1.2) 30.1 ↓ (-2) 29.9 ↓ (-0.2) 28.9 ↓ (-1)

Percentual de 

Gordura (%)

7673 ↓ (-3) 65 ↓ (-8) 63 ↓ (-2) 55 ↓ (-8) 43.1 ↓ (-11.9)

Percentual de 

Massa magra (%)

2124 ↑ (+3) 25 ↑ (+1) 26 ↑ (+1) 27 ↑ (+1) 27.3 ↑ (+0.3)

Massa Magra (Kg) 3033.1 ↑ (+3.1) 33.3 ↑ (+0.2) 32.5 ↓ (-0.8)33.5 ↑ (+1) 32.9 ↓ (-0.6)

Massa de gordura 

(Kg)

108.7 100.7 ↓ (-8) 86.5 ↓ (-14.2) 78.8 ↓ (-7.7)68.2 ↓ (-10.6) 51.9 ↓ (-16.3)

Massa livre de 

gordura (Kg)

34.3 37.3 ↑ (+3) 46.5 ↑ (+9.2) 46.3 ↓ (-0.2)55.8 ↑ (+9.5)

68.5 ↑ 

(+12.7)

Índice de Gordura 

Visceral

33 25 25 24 24 21

Idade Metabólica 

(anos)

8380 ↓ (-3) 78 ↓ (-2) 7877 ↓ (-1) 74 ↓ (-3)

Circunferência do 

Pescoço (cm)

47 45.5 ↓ (-1.5) 44.5 ↓ (-1) 43.5 ↓ (-1) 43 ↓ (-0.5) 43

Circunferência do 

Tórax (cm)

141 149 ↑ (+8) 145 ↓ (-4) 137 ↓ (-8) 136.5 ↓ (-0.5) 134 ↓ (-2.5)

Circunferência do 

Ombro (cm)

155 134 ↓ (-21) 148 ↑ (+14) 137 ↓ (-11) 130 ↓ (-7) 130 

Circunferência da 

Cintura (cm)

149 148.5 ↓ (-0.5) 139 ↓ (-9.5) 136 ↓ (-1) 137 ↑ (+3) 134 ↓ (-5)

Circunferência do 

Quadril (cm)

148 140.5 ↓ (-7.5) 132 ↓ (-8.5)

121.5 ↓ (-

10.5)

120 ↓ (-1.5) 118 ↓ (-2)

Circunferência do 

Abdomen (cm)

130 143 ↑ (+13) 131 ↓ (-12) 122 ↓ (-9) 120 ↓ (-2) 119 ↓ (-1)

Circunf. do Braço 

Relaxado (cm)

52 64 ↑ (+12) 45 ↓ (-19) 43 ↓ (-2) 44 ↑ (+1) 42 ↓ (-2)

Circunf. do Braço 

Contraído (cm)

40.5 44.5 ↑ (+4) 41.5 ↓ (-3) 39 ↓ (-2.5) 40 ↑ (+1) 38.5 ↓ (-1.5)

Circunf. do 

Antebraço (cm)

30 53.5 ↑ (+23.5) 29 ↓ (-24.5) 29 28 ↓ (-1) 28 

Circunf. Proximal 

da Coxa (cm)

60 71 ↑ (+11) 62 ↓ (-9) 68 ↑ (+6) 69 ↑ (+1) 66 ↓ (-3)

Circunf. Medial da 

Coxa (cm)

60 63 ↑ (+3) 59 ↓ (-4) 57 ↓ (-2) 58 ↑ (+1) 58 

Circunf. Distal da 

Coxa (cm)

48 57 ↑ (+9) 56 ↓ (-1) 54 ↓ (-2) 54 54

Circunf. da 

Panturrilha (cm)

46.5 45.5 ↓ (-1) 44 ↓ (-1.5) 44 43.5 ↓ (-0.5) 44 ↑ (+0.5)

ANÁLISE POR BIOIMPEDÂNCIA

CIRCUNFERÊNCIAS
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17/03/2021 14/07/2021 02/08/2021 29/11/2021

GLICOSE 146 125 115 107

HBA1C 6,9 6,5 5,5 5,2

INSULINA 14 12,8 11,9 12,4

HOMA IR 4,5 3,8 3,66 2,27

COLESTEROL 276 196 106 102

LDL 182 121 44 48

HDL 37 41 54 55

TRIGLICERIDEOS 154 136 109 91


image22.emf
Motivo da consulta

R: EMAGRECIMENTO E CONTROLE GLICÊMICO

Profissão/Ocupação

R: EMPRESÁRIO

Local onde trabalha, horas de trabalho, meios de locomoção

R: PACIENTE RELATA TRABALHAR PERTO DE SUA RESIDENCIA,

TRABALHA EM PERIODO DE 8 HORAS DIÁRIA E VAI DE CARRO PARA O TRABALHO

Nível de instrução (Fundamental, médio, superior...)

R: NÍVEL MÉDIO

Estado civil

R:CASADO

Pessoas com quem reside

R: RESIDE COM SUA ESPOSA

Horas e qualidade do sono (acorda durante o sono?)

R: RELATA DORMIR NO PERIODO DE 7H/DIA, ACORDA PARA IR AO BANHEIRO MAIS DE DUAS VEZES

Atividade física (frequência, intensidade e tempo de duração)

R: PACIENTE ERA SEDENTÁRIO, INICIOU ATIVIDADE FÍSICA A PARTIR DE DEZEMBRO DE 2022

Atividade de lazer (frequência, tempo de duração)

R: RELATA NÃO SAIR MUITO DE CASA

Religião (exige mudanças ou restrições alimentares?)

R: NÃO INFORMADO

Ingestão de álcool (tempo, tipo, quantidade, frequência)

R: NEGA ETILISMO

Tabagismo (tempo, tipo, quantidade, frequência)

R: NEGA TAGISMO

Uso de drogas ilícitas (tempo, tipo, quantidade, frequência)

R: NEGA A UTILIZAÇÃO 


image23.emf
Sistema neurológico (capacidade cognitiva, estado emocional, autonomia, comunicação)

R: NORMAL

Sistema visual (alterações, dificuldades)

R: NORMAL

Sistema auditivo (alterações, dificuldades)

R: RELATA SENTIR ZUMBIDO

Sistema respiratório (dispneia, compromete ingestão de alimentos?)

R: NÃO

Sistema cardíaco (última aferição da pressão arterial)

R: 130 X 80 mm/Hg

Sistema digestório (dentição, deglutição, odinofagia, disfagia, digestão, evacuação, frequência, consistência)

R: PACIENTE APRESENTA DENTIÇÃO INTACTA, DEGLUTIÇÃO NORMAL, NEGA DISFAGIA,                                                                                                                                                                                                 DIGESTÃO LENTA, EVACUA DE 2 EM 2 DIAS, CONSISTENCIA TIPO 2 NO INICIO DOS ATENDIMENTOS,                                                                                                                                                                   ATUALMENTE ESTÁ CLASSIFICADO NA ESCALA 4 DE ACORDO COM A ESCALA BRISTOL

DIGESTÃO LENTA, EVACUA DE 2 EM 2 DIAS, CONSISTENCIA TIPO 2 NO INICIO DOS ATENDIMENTOS,

ATUALMENTE ESTÁ CLASSIFICADO NA ESCALA 4 DE ACORDO COM A ESCALA BRISTOL

Sistema urinário (diurese, frequência, coloração, edema, incontinência, presença de sangue)

R: RELATA IR COM FREQUENCIA NO PERIODO DA NOITE, COLORAÇÃO NORMAL, SEM EDEMAS, SEM INCONTINENCIA
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DIST. 17/05/2021 TOTAL % 

MACRO NUT% VET 2648 TOTAL g/Kg/dia

PROTEINA 23,5 622,28 PTN 155,57 1,09

CARBOIDRATO 50,5 1337,24 CHO 334,31 2,34

LIPIDIO 26 688,48 LIP 76,50 0,53

2648

MACRO

g/dia

PRESCRIÇÃO DIETÉTICA


image25.emf
PLANEJAMENTO ALIMENTAR - VET 2648 Kcal

Café - 1 Xícara(s) de café (80ml)

Ovo frito/mexido, sem óleo - 2 Unidade(s) média(s) (100g)

Mamão papaia - ½ Unidade(s) pequena(s) (135g)

Chia - 1 colher de sobremesa

Linhaça - 1 colher de sobremesa

Pão de forma integral - 4 Fatia(s) (100g)

Queijo minas frescal - 2 Fatia(s) pequena(s) (40g)

Café com leite desnatado - 1 Copo americano duplo (240ml)

Noz crua - 2 Unidade(s) (10g)

Castanha-do-Brasil/Pará crua - 2 Unidade(s) (8g)

Iogurte grego desnatado - 1 Unidade(s) (100g)

Suco verde de melão com couve - 1 Porção (463g)

Chicória - 25 Folha(s) média(s) (300g);

Berinjela cozida - 6 Colher(es) de arroz cheia(s) (450g);

Filé de tilápia - 1 Filé(s) médio(s) (60g);

Arroz integral, cozido - 5 Colher(es) de sopa cheia(s) (100g)

Feijão preto - 4 Concha(s) pequena(s) cheia(s) (260g)

Azeite de oliva - 1 Colher(es) de sopa rasa(s) (8ml)

Laranja - 1 Unidade(s) média(s) (140g)

Pão sírio/pita - 1 Unidade(s) média(s) (46g);

Iogurte natural - 1 Unidade(s) (170ml)

Atum em conserva em óleo - 5 Colher(es) de sopa cheia(s) (80g)

Espinafre refogado - 10 Colher(es) de sopa cheia(s) (250g);

Abobrinha italiana refogada - 12 Colher(es) de arroz cheia(s) (840g)

Filé de Merluza assado - 1 Filé(s) médio(s) (120g)

Quinoa cozida - 6 Colher(es) de sopa cheia(s) (120g);

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

Queijo minas, frescal - 1 fatia pequena (20g)

Banana prata - 2 Unidade(s) grande(s) (110g)

Chá de camomila - 1 xícara

LANCHE

TOTAL DE 

508Kcal

JANTA

TOTAL DE 

586Kcal

CEIA

TOTAL DE 

155Kcal

CAFÉ DA MANHÃ

TOTAL DE 670Kcal

COLAÇÃO

TOTAL DE 

395Kcal

ALMOÇO

TOTA DE 736Kcal
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Gordura Monoinsaturada Gordura Poliinsaturada Gordura Saturada Gordura Trans Colesterol

6,8 g 64,26 g 5,35 g 0.1 g 1199.6 mg

Recomendado: N/D

Fibras Cálcio Magnésio Fósforo Ferro

31,5 g 1800.8 mg 621.4 mg 930.8 mg 21.6 mg

Recomendado: 30 g Recomendado: 1200 mg Recomendado: 420 mg Recomendado: 700 m Recomendado: 8 mg

Sódio Potássio Cobre Zinco Selênio

1589.5 mg 6409.3 mg 3.2 mg 17.3 mg 114.4 mcg

Recomendado: 1200 mg Recomendado: 4700 mg Recomendado: 0.9 mg Recomendado: 11 mg Recomendado: 55 mcg

Vitamina A (RE) Vitamina A (RAE) Vitamina B9 Vitamina B12 Tiamina

5589.0 mcg 2973.2 mcg 1382.8 mcg 4.1 mcg 2.6 mg

Recomendado: N/D Recomendado: N/D Recomendado: 400 mcg Recomendado: 2 mcg Recomendado: 1.2 mg

Riboflavina Piridoxina Niacina Vitamina C Vitamina D

2.4 mg 0.7 mg 18.2 mg 972.3 mg 6.5 mcg

Recomendado: 1.3 mg Recomendado: 1.7 mg Recomendado: 16 mg Recomendado: 90 mg Recomendado: 20 mcg

Vitamina E Álcool

22.0 mg 0.0 g

Recomendado: 15 mg Recomendado: 0g
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DIST. 17/06/2021 TOTAL % 

MACRO NUT% VET 2093 TOTAL g/Kg/dia

PROTEINA 23,7 496,04 PTN 124,01 0,90

CARBOIDRATO 50,5 1056,97 CHO 264,24 1,91

LIPIDIO 25,8 539,99 LIP 60,00 0,43

2093

PRESCRIÇÃO DIETÉTICA

MACRO

g/dia
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PLANEJAMENTO ALIMENTAR - VET 2093 Kcal

Chá de erva doce - 1 Xícara(s) de chá (180ml)

Sardinha em oleo - 2 unidades

Morango + kiwi - 10 unidades (220g) + 2 unidades (130g)

Chia - 1 colher de sobremesa

Linhaça - 1 colher de sobremesa

Torrada integral - 8 Unidade(s) (80g)

Queijo minas frescal - 2 Fatia(s) pequena(s) (40g)

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

Noz crua - 2 Unidade(s) (10g)

Iogurte natural - 1 Unidade(s) (170ml)

Alface, crespa/lisa/americana - 8 Folha(s) média(s) (80g)

Abobrinha italiana cozida - 8 Colher(es) de arroz cheia(s) (560g

Salmão sem pele grelhado - 1 Filé(s) pequeno(s) (120g)

Macarrão integral cozido - 6 Colher(es) de arroz rasa(s) (150g)

Grão de Bico, cozido - 5 Colher(es) de arroz cheia(s) (225g)

Azeite de oliva - 1 Colher(es) de sopa rasa(s) (8ml)

Coalhada Natural - 1 unidade (180g)

Morango - 10 Unidade(s) (200g)

Rúcula - 24 Folha(s) (144g)

Berinjela cozida - 4 Colher(es) de arroz cheia(s) (300g)

Sardinha conserva em óleo - 1 Lata(s) (100g)

Arroz integral, cozido - 5 Colher(es) de sopa cheia(s) (100g)

Suco concentrado de uva - ½ Copo(s) médio(s) (100ml)

Lentilha cozida - 1 Colher(es) de arroz cheia(s) (35g)

Abacate - 0.5 Unidade(s) pequena(s) (185g)

- Granola - 4 Colher(es) de sobremesa (40g)

ALMOÇO

TOTA DE 848Kcal



LANCHE

TOTAL DE 

90Kcal

JANTA

TOTAL DE 530Kcal

CEIA

TOTAL 

DE 

45Kcal

CAFÉ DA MANHÃ

TOTAL DE 580Kcal

COLAÇÃO

TOTAL DE 

207Kcal
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Gordura MonoinsaturadaGordura Poliinsaturada Gordura Saturada Gordura Trans Colesterol

6,0 g 49,8 g 4,2 g 0.1 g 1000 mg

Recomendado: N/D

Fibras Cálcio Magnésio Fósforo Ferro

28 g 1350 mg 600 mg 870 mg 19,9 mg

Recomendado: 30 g Recomendado: 1200 mgRecomendado: 420 mgRecomendado: 700 m Recomendado: 8 mg

Sódio Potássio Cobre Zinco Selênio

1296.2 mg 4719.4 mg 4.1 mg 15.3 mg 111.0 mcg

Recomendado: 1200 mg Recomendado: 4700 mgRecomendado: 0.9 mg Recomendado: 11 mg Recomendado: 55 mcg

Vitamina A (RE) Vitamina A (RAE) Vitamina B9 Vitamina B12 Tiamina

2774.0 mcg 1511.8 mcg 660.8 mcg 13.4 mcg 1.9 mg

Recomendado: N/D Recomendado: N/D Recomendado: 400 mcg Recomendado: 2 mcg Recomendado: 1.2 mg

Riboflavina Piridoxina Niacina Vitamina C Vitamina D

1.7 mg 1.3 mg 20.9 mg 251.1 mg 12.4 mcg

Recomendado: 1.3 mg Recomendado: 1.7 mg Recomendado: 16 mg Recomendado: 90 mg Recomendado: 20 mcg

Vitamina E Álcool

20.5 mg 0.0 g

Recomendado: 15 mg Recomendado: 0g
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DIST. 22/07/2021 TOTAL % 

MACRO NUT% VET 1945 TOTAL g/Kg/dia

PROTEINA 25,6 497,92 PTN 124,48 0,94

CARBOIDRATO 45 875,25 CHO 218,81 1,65

LIPIDIO 29,4 571,83 LIP 63,54 0,48

1945

PRESCRIÇÃO DIETÉTICA

MACRO

g/dia
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PLANEJAMENTO ALIMENTAR - VET 1945 Kcal

Café - 1 Xícara(s) de café (80ml)

Ovo frito/mexido, azeite - 2 Unidade(s) média(s) (100g)

Mamão papaia - ½ Unidade(s) pequena(s) (135g)

Chia - 1 colher de sobremesa

Linhaça - 1 colher de sobremesa

Pão tipo folha/rap INTEGRAL - 2 Unidade(s) média(s) (80g

Queijo minas meia cura - 2 Fatia(s) pequena(s) (40g)

Mix de castanhas - 2 Colher(es) de sopa (25g)

Iogurte grego desnatado - 1 Unidade(s) (100g)

Maçã Fuji - 1 Unidade(s) pequena(s) (90g)

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

Cenoura cozida - 6 Colher(es) de sopa cheia(s) (150g)

Filé de tilápia - 2 Filé(s) médio(s) (120g)

Batata doce, cozida - 3 Fatia(s) pequena(s) (120g)

Feijão Fradinho Cozido - 2 Concha(s) pequena(s) cheia(s) (130g)

Azeite de oliva - 1 Colher(es) de sopa rasa(s) (8ml)

Mirtilo ou Blueberry - 1 Xícara(s) de chá (100g)

Queijo minas meia cura - 2 Fatia(s) pequena(s) (40g)

Pão sírio/pita - ½ Unidade(s) média(s) (23g)

Salada de folhas (alface lisa, roxa e rúcula) - 1 Porção(ões) (50g)

Tomate salada - 6 Fatia(s) grande(s) (180g)

Filé de frango grelhado - 1 Bife(s) pequeno(s) (50g)

Mandioca/Aipim cozido - 2 Colher(es) de sopa rasa(s) (50g)

Suco concentrado de uva - ½ Copo(s) médio(s) (100ml)

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

Banana prata - 2 Unidade(s) grande(s) (110g)

Aveia em flocos - 2 Colher(es) de sopa (30g)

ALMOÇO

TOTA DE 552Kcal



LANCHE

TOTAL DE 

229Kcal

JANTA

TOTAL DE 303Kcal

CEIA

TOTA

L DE 

155Kc

CAFÉ DA MANHÃ

TOTAL DE 513Kcal

COLAÇÃO

TOTAL DE 

395Kcal
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Gordura MonoinsaturadaGordura Poliinsaturada Gordura Saturada Gordura Trans Colesterol

5,08 g 54,0 g 4,44 g 0.1 g 890 mg

Recomendado: N/D

Fibras Cálcio Magnésio Fósforo Ferro

32,7 g 1098,80 mg 341 mg 862 mg 12,3 mg

Recomendado: 30 g Recomendado: 1200 mgRecomendado: 420 mgRecomendado: 700 m Recomendado: 8 mg

Sódio Potássio Cobre Zinco Selênio

1222,5 mg 3319,6 mg 1,6 mg 9,6 mg 100,3 mcg

Recomendado: 1200 mg Recomendado: 4700 mgRecomendado: 0.9 mg Recomendado: 11 mg Recomendado: 55 mcg

Vitamina A (RE) Vitamina A (RAE) Vitamina B9 Vitamina B12 Tiamina

1678,0 mcg 1021,6 mcg 361,6 mcg 5,2 mcg 1.5 mg

Recomendado: N/D Recomendado: N/D Recomendado: 400 mcg Recomendado: 2 mcg Recomendado: 1.2 mg

Riboflavina Piridoxina Niacina Vitamina C Vitamina D

1.9 mg 0,4 mg 88,4 mg 303,3 mg 11,3 mcg

Recomendado: 1.3 mg Recomendado: 1.7 mg Recomendado: 16 mg Recomendado: 90 mg Recomendado: 20 mcg

Vitamina E Álcool

8,6 mg 0.0 g

Recomendado: 15 mg Recomendado: 0g
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DIST. 05/11/2021 TOTAL % 

MACRO NUT% VET 1637 TOTAL g/Kg/dia

PROTEINA 24,9 407,61 PTN 101,90 0,82

CARBOIDRATO 52,3 856,15 CHO 214,04 1,71

LIPIDIO 22,8 373,24 LIP 41,47 0,33

1637

PRESCRIÇÃO DIETÉTICA

MACRO

g/dia
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PLANEJAMENTO ALIMENTAR - VET 1637 Kcal

Café - 1 Xícara(s) de café (80ml)

Ovo frito/mexido, azeite - 2 Unidade(s) média(s) (100g)

Abacaxi - 1 fatia média

Chia - 1 colher de sobremesa

Linhaça - 1 colher de sobremesa

Pão tipo  integral - 2 Unidade(s) média(s) (80g

Ricota light - 1 Fatia(s) média(s) (35g)

Pera - 1 Unidade(s) média(s) (110g)

Semente de abóbora - 1 Colher(es) de sopa rasa(s) (15g)

Castanha do Brasil - 1 Unidade(s) (4g)

Arroz integral cozido - 1 Colher servir cheia (55g)

Agrião - 1 Colher(es) de sopa cheia(s) (picado) (7g)

Filé de peixe grelhado/assado - 1 Filé(s) médio(s) (120g)

Tomate maduro cozido - 1 Colher(es) de sopa cheia(s) (30g)

Feijão carioca cozido - 1 Colher servir cheia (35g)

Azeite de oliva - 1 Colher(es) de sopa rasa(s) (8ml)

Mamão - ½ Unidade(s) média(s) (155g)

Aveia em flocos finos - 1 Colher chá cheia (4g)

Nibs de cacau - 1 Colher(es) de sopa cheia(s) (10g)

Filé de peixe cozido - 1 Filé(s) médio(s) (120g)

Arroz com brócolis - 1 Colher servir cheia (55g)

Feijão fradinho cozido - 1 Colher servir cheia (35g) -

Abobrinha italiana cozida sem sal - 1 Colher(es) de sopa cheia(s) (picada) (30g)

Suco concentrado de uva - ½ Copo(s) médio(s) (100ml)

Rúcula - 3 Colher sopa cheia (21g)

Iogurte desnatado natural - 1 Copo(s) (200ml)

Semente de chia - 1 Colher(es) de sopa cheia(s) (15g)

ALMOÇO

TOTA DE 308Kcal



LANCHE

TOTAL DE 

111Kcal

JANTA

TOTAL DE 433Kcal

CEIA

TOTAL DE 

120Kcal

CAFÉ DA MANHÃ

TOTAL DE 411Kcal

COLAÇÃO

TOTAL DE 

183Kcal
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Gordura MonoinsaturadaGordura Poliinsaturada Gordura Saturada Gordura Trans Colesterol

3,31 g 35,24 g 2,9 g 0.1 g 469 mg

Recomendado: N/D

Fibras Cálcio Magnésio Fósforo Ferro

39,7 g 1001,8 mg 384,5 mg 890 mg 10,83 mg

Recomendado: 30 g Recomendado: 1200 mgRecomendado: 420 mgRecomendado: 700 m Recomendado: 8 mg

Sódio Potássio Cobre Zinco Selênio

1149 mg 4100 mg 1,4 mg 9,9 mg 72,1 mcg

Recomendado: 1200 mg Recomendado: 4700 mgRecomendado: 0.9 mg Recomendado: 11 mg Recomendado: 55 mcg

Vitamina A (RE) Vitamina A (RAE) Vitamina B9 Vitamina B12 Tiamina

564.7 mcg 1012.4 mcg 325.6 mcg 1.6 mcg 0.9 mg

Recomendado: N/D Recomendado: N/D Recomendado: 400 mcg Recomendado: 2 mcg Recomendado: 1.2 mg

Riboflavina Piridoxina Niacina Vitamina C Vitamina D

0.7 mg 1.3 mg 24.0 mg 127.9 mg 13 mcg

Recomendado: 1.3 mg Recomendado: 1.7 mg Recomendado: 16 mg Recomendado: 90 mg Recomendado: 20 mcg

Vitamina E Álcool

8.2 mg 0.0 g

Recomendado: 15 mg Recomendado: 0g
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DIST. 09/12/2021 TOTAL % 

MACRO NUT% VET 2064 TOTAL g/Kg/dia

PROTEINA 24,4 503,62 PTN 125,90 1,02

CARBOIDRATO 45,8 945,31 CHO 236,33 1,91

LIPIDIO 29,8 615,07 LIP 68,34 0,55

2064

PRESCRIÇÃO DIETÉTICA

MACRO

g/dia
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PLANEJAMENTO ALIMENTAR - VET 2064 Kcal

Café com leite desnatado - 1 Xícara(s) de café (80ml)

Frango desfiado-2 Colher(es) de sopa cheia(s) (40g)

Abacaxi - 1 fatia média

Aveia em flocos - 1 Colher(es) de sopa (15g)

Linhaça - 1 colher de sobremesa

Pão tipo  integral - 2 Unidade(s) média(s) (80g

Queijo minas - 1 Fatia(s) média(s) (30g) -

Banana - 1 Unidade(s) média(s) (40g)

IsoCrisp (Vitafor)® - 1 medida(s) (30g)

Castanha do Brasil - 1 Unidade(s) (4g)

Molho de tomate caseiro com sal - 4 Colher sopa cheia (80g)

Almeirão - À vontade

Filé de peixe grelhado/assado - 1.25 Filé(s) médio(s) (150g)

Grão de ervilha cozida - 5 Colher servir cheia (190g)

Melancia - 1 Fatia(s) pequena(s) (100g)

Azeite de oliva - 1 Colher(es) de sopa rasa(s) (8ml)

Noz - ½ Punhado(s) (15g)

Orégano - 1 Fatia(s) pequena(s) (20g)

Tomate - 2 Unidade(s) pequena(s) (100g)

Pão de forma integral - 2 Fatia(s) (50g)

Queijo minas padrão - 1 Fatia(s) pequena(s) (20g)

Peito de frango sem pele grelhado - 1 Filé(s) médio(s) (100g)

Couve-flor refogada - 1 Colher(es) de sopa cheia(s) (picada) (25g) -

Abóbora cabotian (japonesa) - 1 Colher(es) de sopa cheia(s) (picada) (36g)

Abobrinha italiana cozida sem sal - 1 Colher(es) de sopa cheia(s) (picada) (30g)

Suco concentrado de uva - ½ Copo(s) médio(s) (100ml)

Rúcula - 3 Colher sopa cheia (21g)

Banana prata - 2 Unidade(s) grande(s) (110g)

Canela em pó - 1 Colher café cheia (4g)

Chá de camomila - 1 Xícara(s) de chá (200ml)

Aveia em flocos - 2 Colher(es) de sopa (30g)

ALMOÇO

TOTA DE 518Kcal



LANCHE

TOTAL DE 302Kcal

JANTA

TOTAL DE 392Kcal

CEIA

TOTAL DE 113Kcal

CAFÉ DA MANHÃ

TOTAL DE 442Kcal

COLAÇÃO

TOTAL DE 

300Kcal
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Gordura MonoinsaturadaGordura Poliinsaturada Gordura Saturada Gordura Trans Colesterol

5,46 g 58,34 g 4,78 g 0.1 g 469 mg

Recomendado: N/D

Fibras Cálcio Magnésio Fósforo Ferro

30,5 g 1150 mg 470 mg 890 mg 9,9 mg

Recomendado: 30 g Recomendado: 1200 mgRecomendado: 420 mgRecomendado: 700 m Recomendado: 8 mg

Sódio Potássio Cobre Zinco Selênio

1150 mg 4100 mg 1,4 mg 20 mg 436 mcg

Recomendado: 1200 mg Recomendado: 4700 mgRecomendado: 0.9 mg Recomendado: 11 mg Recomendado: 55 mcg

Vitamina A (RE) Vitamina A (RAE) Vitamina B9 Vitamina B12 Tiamina

3300 mcg 1703 mcg 553 mcg 5,2 mcg 1,7 mg

Recomendado: N/D Recomendado: N/D Recomendado: 400 mcg Recomendado: 2 mcg Recomendado: 1.2 mg

Riboflavina Piridoxina Niacina Vitamina C Vitamina D

1,0 mg 1.4 mg 43 mg 394 mg 1,0 mcg

Recomendado: 1.3 mg Recomendado: 1.7 mg Recomendado: 16 mg Recomendado: 90 mg Recomendado: 20 mcg

Vitamina E Álcool

13,2 mg 0.0 g

Recomendado: 15 mg Recomendado: 0g
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DIST. 11/03/2021 TOTAL % 

MACRO NUT% VET 2412 TOTAL g/Kg/dia

PROTEINA 23,9 576,47 PTN 144,12 1,20

CARBOIDRATO 46,1 1111,93 CHO 277,98 2,32

LIPIDIO 30 723,60 LIP 80,40 0,67

2412

PRESCRIÇÃO DIETÉTICA

MACRO

g/dia


image40.emf
PLANEJAMENTO ALIMENTAR - VET 2412 Kcal

Café com leite desnatado - 1 Xícara(s) de café (80ml)

Mamão formosa - 1 Fatia(s) média(s) (170g)

Castanha-do-Brasil/Pará crua - 2 Unidade(s) (8g)

Aveia em flocos - 6 Colher(es) de sopa rasa(s) (42g)

Iogurte grego desnatado - 1 Unidade(s) (100g)

Chá de erva doce - 1 Xícara(s) de chá (180ml)

Queijo minas frescal - 2 Fatia(s) média(s) (60g)

Morango - 10 Unidade(s) (200g)

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

Berinjela cozida - 2 Colher(es) de arroz cheia(s) (150g)

Grão de bico cozido - 1 Colher(es) de arroz cheia(s) (45g)

Batata doce cozida - 6 Fatia(s) pequena(s) (240g)

Salmão sem pele grelhado - 1 Filé(s) pequeno(s) (120g)

Tomate salada - 6 Fatia(s) grande(s) (180g)

Tangerina poncã - 1 Unidade(s) média(s) (135g)

Azeite de oliva - 1 Colher(es) de sopa rasa(s) (8ml)

Peito de frango desfiado - 4 Colher(es) de sopa cheia(s) (100g)

Suco concentrado de uva - 1 Copo(s) médio(s) (200ml)

Pão de forma integral - 2 Fatia(s) (50g)

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

Brócolis cozido - 4 Ramo(s) médio(s) (240g)

Filé de frango grelhado - 1 Bife(s) pequeno(s) (50g)

Arroz integral cozido - 6 Colher(es) de sopa cheia(s) (120g)

Azeite de oliva - 1 Colher(es) de sopa rasa(s) (8ml)

Ervilha em vagem cozida - 3 Colher(es) de sopa cheia(s) (90g)

Laranja pera - 1 Unidade(s) média(s) (140g)

Iogurte desnatado natural - 1 Copo(s) (200ml)

Castanha do Brasil - 1 Unidade(s) (4g)

ALMOÇO

TOTA DE 646Kcal



LANCHE

TOTAL DE 

498Kcal

JANTAR

TOTAL DE 535Kcal

CEIA

TOTA

L DE 

113Kc

CAFÉ DA MANHÃ

TOTAL DE 489Kcal

COLAÇÃO

TOTAL DE 

243Kcal
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Gordura MonoinsaturadaGordura Poliinsaturada Gordura Saturada Gordura Trans Colesterol

6,43 g 68,3 g 5,62 g 0.1 g 728 mg

Recomendado: N/D

Fibras Cálcio Magnésio Fósforo Ferro

45 g 804 mg 427 mg 950 mg 13 mg

Recomendado: 30 g Recomendado: 1200 mgRecomendado: 420 mgRecomendado: 700 m Recomendado: 8 mg

Sódio Potássio Cobre Zinco Selênio

941 mg 4179 mg 1,4 mg 13 mg 330 mcg

Recomendado: 1200 mg Recomendado: 4700 mgRecomendado: 0.9 mg Recomendado: 11 mg Recomendado: 55 mcg

Vitamina A (RE) Vitamina A (RAE) Vitamina B9 Vitamina B12 Tiamina

4874 mcg 2478 mcg 347 mcg 6,6 mcg 1,8 mg

Recomendado: N/D Recomendado: N/D Recomendado: 400 mcg Recomendado: 2 mcg Recomendado: 1.2 mg

Riboflavina Piridoxina Niacina Vitamina C Vitamina D

1,0 mg 0,9 mg 47 mg 485 mg 4,3 mcg

Recomendado: 1.3 mg Recomendado: 1.7 mg Recomendado: 16 mg Recomendado: 90 mg Recomendado: 20 mcg

Vitamina E Álcool

14,8 mg 0.0 g

Recomendado: 15 mg Recomendado: 0g
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