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APRESENTAÇÃO

O e-book “Cuidado Nutricional do Paciente com Pré-Diabetes” 

foi criado como parte do Mestrado Profissional em Ciências da 

Saúde, com o objetivo de apoiar e fortalecer o trabalho dos 

profissionais da saúde, especialmente nutricionistas, no cuidado de 

pessoas com pré-diabetes.

Nossa proposta é oferecer informações práticas e atualizadas 

que ajudem na prevenção da evolução para o Diabetes Mellitus Tipo 

2 (Dm2) e de doenças que podem estar associadas, como Doenças 

Cardiovasculares (DCV), neurodegenerativas e câncer.

Mais do que entender a doença, este ebook busca incentivar 

mudanças de estilo de vida que fazem toda a diferença na saúde 

como parar de fumar, moderar o consumo de álcool, manter uma 

rotina de sono equilibrada, aprender a lidar com o estresse, praticar 

atividades físicas regularmente e, principalmente, adotar hábitos 

alimentares saudáveis visando a perda de peso como pilar do 

cuidado no pré-Diabetes

 Para facilitar a leitura e o aprendizado, o conteúdo está 

organizado em quatro capítulos:

Capítulo I: apresenta dados epidemiológicos sobre o pré-

Diabetes, Diabetes Mellitus (DM) e como essas condições vêm 

crescendo em todo o mundo.

Capítulo II: explica, de forma simples e envolvente, a 

fisiopatologia do Diabetes Mellitus, mostrando o caminho que vai da 

normoglicemia à hiperglicemia.

Capítulo II: traz orientações sobre o cuidado nutricional no pré-

diabetes, com foco nos objetivos da dietoterapia: alcançar o controle 

glicêmico com uma alimentação adequada, prevenir complicações e 

evitar a progressão para o diabetes.

Capítulo IV: apresenta casos clínicos comentados, que 

conectam teoria à prática e ajudam a entender como aplicar esse 

CUIDADO NUTRICIONAL DO PACIENTE COM PRÉ DIABETES
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conhecimento no dia a dia profissional.

 Este e-book foi pensado como um guia prático e acessível, 

que inspire e apoie os profissionais de saúde na assistência integral 

ao paciente com pré-diabetes, promovendo uma abordagem mais 

preventiva, acolhedora e fundamentada em evidências.

Fernanda Carneiro Marinho Noleto 
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CAPÍTULO I

EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES 

E PRÉ DIABETES

Sônia Lopes Pinto



Epidemiologia do Diabetes e Pré Diabetes

O pré-diabetes refere-se à situação clínica em que os níveis de 

glicose no sangue estão elevados, mas não atingem o limite 

diagnóstico para diabetes, sendo uma condição metabólica 

assintomática e sub diagnosticada que antecede o DM2 (TCHEUGUI 

et al, 2021). Isso inclui pessoas com glicemia de jejum alterada e 

tolerância à glicose prejudicada. Embora os critérios diagnósticos 

variem, pode ser amplamente definido como glicemia de jejum de 100 

até 125 mg/dL, Hemoglobina glicada (HbA1c) entre 5,7% e 6,4% ou 

glicemia de duas horas de 7,8 a 11,0 mg/dL (ADA 2024/SBD, 2023; 

RODACKI et al., 2024). Alguns estudos sugerem que as pessoas com 

pré-diabetes apresentam maior risco de desenvolver complicações 

do diabetes, incluindo DCV, nefropatia e neuropatia.

O pré-diabetes é o fator de risco mais proeminente para o DM2, 

com uma taxa de progressão anual de 5–10% e um risco de progressão 

ao longo da vida de 74% (TABÁK et al., 2012; LIGTHART et al., 2016), sendo 

um fator de risco independente para doenças vasculares, câncer e 

doenças neurodegenerativas (CHOW et al., 2019; HUANG et al., 2014).

Atualmente, 5% a 10% das pessoas com pré-diabetes atendem 

aos critérios clínicos para diabetes anualmente, com até 70% 

evoluindo para diabetes ao longo da vida. A alta prevalência de pré-

diabetes é preocupante, pois esses indivíduos são potenciais casos 

de DM2 nos próximos anos. No entanto, ainda há um lado positivo 

para aqueles que têm pré-diabetes. As evidências atuais mostram 

que as intervenções no estilo de vida para combater a obesidade e a 

inatividade física podem reduzir efetivamente o risco de progressão 

do pré-diabetes para o DM2 em até 58% (McManus et al., 2022)

No Estudo de Intervenção no Estilo de Vida Pré-Diabetes (PLIS) 

CUIDADO NUTRICIONAL DO PACIENTE COM PRÉ DIABETES
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publicado recentemente, foram investigados fatores relacionados à 

remissão do pré-diabetes e observou-se que mesmo em pacientes 

sem perda de peso a remissão do pré-diabetes pode ocorrer mesmo 

sem emagrecimento ou até com ganho de peso, desde que haja 

melhora na sensibilidade à insulina, função das células β e 

redistribuição favorável da gordura com redução da gordura visceral 

e aumento da gordura  subcutânea (SANDFORTH et al., 2025).

A condição de pré-diabetes é cada vez mais prevalente na 

população mundial, porém, medidas de intervenção no estilo de vida 

são capazes de reverter o quadro. Porém, estes pacientes precisam 

ser orientados e tratados precocemente, antes de evoluir para o DM. 

Diabetes Mellitus (DM) é um importante e crescente problema 

de saúde para todos os países, independentemente do seu grau de 

desenvolvimento. De acordo com o Atlas Mundial de Diabetes 

publicado em 2025 pela International Diabetes Federation (IDF) uma 

em cada nove pessoas adultas no mundo vive com diabetes (589 

milhões de pessoas entre 20 e 79 anos). Além disso, prevê-se que esse 

número aumente para 853 milhões até 2050. Em 2024, na América do 

Sul e Central 35,4 milhões de pessoas adultas tinham com diabetes, o 

que correspondia a uma em cada 10 pessoas (IDF, 2025). 

O Brasil, de acordo com o Atlas, está entre os 10 países com o 

maior número de adultos (20 a 79 anos) com diabetes no mundo. Em 

2024 chegou a 16,6 milhões de pessoas vivendo com DM, com uma 

prevalência de 10,6%. A projeção para 2050 é atingir 24 milhões de 

pessoas com DM. Além disso, estima-se que cerca de 31% das pessoas 

adultas não estão diagnosticadas com DM, mas vivem com a doença 

(IDF, 2025). 

De acordo com o inquérito nacional Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 

(VIGITEL, 2023), a prevalência média de DM em pessoas acima de 18 

anos é 10,2%, considerando somente as capitais brasileiras e o Distrito 

Federal. Entre as capitais, São Paulo e o Distrito Federal tiveram maior 

prevalência, com 12,1%, e Rio Branco apresentou a menor prevalência, 
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com 5,6%. Entre as mulheres a prevalência foi maior, chegando a 14% 

em Fortaleza e, entre os homens, 12% no Distrito Federal.  Em ambos 

os sexos, a frequência dessa condição aumentou intensamente com 

a idade e diminuiu com o nível de escolaridade. Cabe ressaltar que o 

VIGITEL trabalha com informações autorreferidas por meio de 

ligações telefônicas (BRASIL, 2023). 

O aumento da prevalência do DM está associado a diversos 

fatores, como rápida urbanização, transição epidemiológica, 

transição nutricional, maior frequência de estilo de vida sedentário, 

maior frequência de excesso de peso, crescimento e envelhecimento 

populacional e, também, à maior sobrevida dos indivíduos com DM.

DM2 E O RISCO PARA DCV

O DM2 está associado ao aumento da morbimortalidade 

cardiovascular. Pacientes com DM2 têm a incidência de doença 

cardiovascular e de acidente vascular isquêmico aumentada de duas 

a quatro vezes, e a mortalidade aumentada em 1,5 a 3,6 vezes. O DM2 

também aumenta o risco de insuficiência cardíaca, doença arterial 

periférica e complicações microvasculares (EMERGING et al., 2010; 

BOOTH et al., 2006).

É estimado que pacientes com DM tenham expectativa de vida 

reduzida de quatro a oito anos, em comparação com os indivíduos 

sem diabetes. Os principais determinantes do aumento de risco, 

tanto para Diabetes Mellitus Tipo 1 quanto para DM2, são: grau de 

doença aterosclerótica preexistente, eventos cardiovasculares 

anteriores (HAFFNER et al., 1998), lesões de órgão-alvo relacionadas 

ao diabetes (GERSTEIN et al., 2013; KRAMER et al., 2011), número e 

intensidade de fatores de risco tradicionais (MOTTILLO et al., 2010) e a 

duração do diabetes (RAWSHANI et al., 2018).
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CAPÍTULO II

Ana Júlia Andrade Pontes
Tatienne Neder Figueira da Costa

FISIOPATOLOGIA DO 

DIABETES MELLITUS: DA 

NORMOGLICEMIA À 

HIPERGLICEMIA



Fisiopatologia do Diabetes Da Mellitus: 

Normoglicemia à Hiperglicemia

Você já parou para pensar de onde vem a energia que faz seu 

coração bater, seus músculos se contraírem e seu cérebro trabalhar 

para solucionar os problemas do dia a dia? Assim como um carro 

precisa de combustível para funcionar, o corpo necessita de energia 

para realizar suas funções biológicas.

O combustível que abastece o organismo vem da alimentação. 

É por meio do consumo de alimentos contendo carboidratos, 

proteínas e gorduras que se adquire energia para se realizar 

diariamente as atividades humanas. 

Quando se consome carboidratos, proteínas e gorduras, esses 

nutrientes são inicialmente digeridos em moléculas menores e mais 

simples e, posteriormente, absorvidos. Após a absorção, moléculas 

como glicose, aminoácidos e ácidos graxos são liberadas na 

circulação, e podem ser captadas por células de diferentes tecidos. 

No interior das células, essas moléculas podem passar por várias 

reações químicas para produzir Adenosina Trifosfato (ATP), a forma 

de energia que biologicamente o corpo sabe utilizar.  É dessa forma 

que os macronutrientes ingeridos fornecem energia! 

Nesse sentido, a captação celular é uma etapa fundamental, 

pois possibilita à célula obter substratos energéticos para suprir 

suas demandas metabólicas. Contudo, a membrana plasmática 

celular é constituída por bicamada lipídica, e a glicose - principal 

combustível energético - é hidrossolúvel. Por conseguinte, a glicose 

não consegue atravessar livremente a membrana celular. 
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ENTÃO, COMO OCORRE A CAPTAÇÃO DE GLICOSE PELAS CÉLULAS 

DOS DIFERENTES TECIDOS?

A entrada de glicose nas células depende de transportadores 

de glicose, como os GLUTs (do inglês glucose transporter). Em alguns 

tecidos, incluindo o músculo esquelético e o tecido adiposo, o GLUT 

encontra-se localizado no citoplasma da célula. Nesses tecidos, o 

transporte do GLUT do citoplasma para a membrana plasmática 

depende de uma cascata de sinais intracelulares. Essa sinalização, 

por sua vez, depende da insulina, um hormônio produzido e 

secretado pela porção endócrina do pâncreas, especificamente 

pelas células beta-pancreáticas. 

ASSIM, PARA VÁRIOS TECIDOS, A ENTRADA DE GLICOSE NA CÉLULA 

PASSA A SER DEPENDENTE DA INSULINA

 

Conforme já havia sido discutido anteriormente, a insulina não 

coloca a glicose do sangue diretamente para dentro da célula, mas, 

ao interagir com seu receptor de membrana, o complexo hormônio-

receptor passa a estimular uma cascata de sinalização intracelular 

que culmina na entrada de glicose mediada pelo GLUT. Com efeito, a 

insulina é considerada um hormônio com ação hipoglicemiante, isto 

é, capaz de reduzir os níveis de glicose no sangue para valores de 

normalidade. 

A INSULINA É UM HORMÔNIO COM EFEITO HIPOGLICEMIANTE, 

DIANTE DISSO, COMO O PÂNCREAS “PERCEBE” E RESPONDE ÀS 

VARIAÇÕES DE GLICEMIA? 

Para responder a essa pergunta, torna-se essencial salientar 

que o fator nutricional central responsável por elevar a glicemia é o 

consumo de alimentos que contém carboidratos. Após uma refeição 

rica em carboidratos, a glicemia se eleva, condição fisiológica 
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denominada hiperglicemia pós-prandial.

Para o pâncreas, a glicose é o principal sinal nutricional que 

estimula a secreção de insulina. Por exemplo, quando se transita de 

um estado de jejum para um estado alimentado, há elevação da 

glicemia e, consequentemente, ocorre o aumento da entrada de 

glicose nas células beta pancreáticas, o que culmina em maior 

secreção de insulina pelo pâncreas. Como resultado, o excesso de 

glicose circulante é removido do sangue, sendo captado por células 

de diferentes tecidos. Após certo período, os níveis séricos de glicose 

retornam à normalidade. 

Dessa forma, o estado alimentar que o indivíduo se encontra 

influencia diretamente na resposta secretória de insulina pelo 

pâncreas. Por esse motivo, no jejum, a insulina basal de um indivíduo 

saudável é menor em comparação à dosagem observada após um 

prato de macarronada. Entretanto, destaca-se que a insulina basal 

não é zero, o que significa que, mesmo no estado de jejum, o pâncreas 

mantém algum nível de secreção de insulina.

Tão importante quanto o pâncreas secretar quantidades 

suficientes de insulina é assegurar que os tecidos respondam 

satisfatoriamente a esse hormônio, ou seja, apresentem uma boa 

sensibilidade à insulina. 

Em condições em que os tecidos não respondem de forma 

adequada à insulina, ocorre prejuízos na cascata de sinalização 

dentro da célula e o transporte do GLUT do citoplasma para a 

membrana celular fica comprometido. Como resultado, a captação 

celular de glicose também é prejudicada. Esta condição clínica é 

chamada Resistência à Insulina (RI).

O QUE PODE PREJUDICAR A SENSIBILIDADE DOS TECIDOS À 

INSULINA?

Alguns fatores podem prejudicar a cascata de sinalização 

intracelular mediada pela insulina. Entre eles, a obesidade central, 

também conhecida como obesidade intra-abdominal, representa um 
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importante fator de risco para a RI. 

Na prática, é possível avaliar indiretamente a obesidade central 

a partir de uma medição simples, rápida e de baixo custo, que é a 

circunferência da cintura. Para homens, a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) (WHO, 2000) estabeleceu o risco de complicações 

metabólicas associadas à obesidade abdominal com circunferência 

da cintura ≥ 94cm e risco muito alto quando ≥ 102cm. Já para 

mulheres, risco aumentado ≥ 80cm e risco muito alto ≥ 88cm.

Um dos mecanismos fisiopatológicos da RI associada à 

obesidade central relaciona-se com a inflamação decorrente do 

acúmulo de gordura na região visceral. Sabe-se que o tamanho dos 

adipócitos presentes nos depósitos viscerais (por exemplo, ao redor 

do estômago e do intestino) é, em geral, maior do que os adipócitos 

da gordura subcutânea (por exemplo, na região glúteo-femoral). 

Adipócitos maiores secretam mais citocinas pró-inflamatórias 

do que adipócitos de menor tamanho, o que implica dizer que, 

fisiologicamente, a gordura visceral apresenta um perfil secretório 

mais pró-inflamatório que a gordura subcutânea. Além dessa 

diferença morfológica entre depósitos adiposos, na obesidade a 

expansão do tecido adiposo ocorre, principalmente, por hipertrofia 

dos adipócitos - isto é, os adipócitos aumentam de tamanho para 

acomodar maior quantidade de triglicerídeos. 

Assim, a secreção de citocinas pró-inflamatórias aumenta 

proporcionalmente à severidade da obesidade, contribuindo, em 

parte, para o estado de inflamação crônica característico dessa 

condição. Ademais, com a hipertrofia dos adipócitos, macrófagos 

infiltram o tecido adiposo, tornam-se ativados e produzem citocinas 

pró-inflamatórias. 

A inflamação desempenha um importante papel no 

desenvolvimento da RI, uma vez que prejudica a cascata de 

sinalização intracelular da insulina. Além disso, um adipócito visceral 

hipertrofiado é menos sensível à insulina e, portanto, realiza mais 

lipólise, isto é, degrada mais triglicerídeos em ácidos graxos e glicerol. 
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O excesso de ácidos graxos liberados na circulação é conhecido 

como lipotoxicidade e pode levar à RI. 

A inflamação relacionada à obesidade central leva ao que se 

chama de inflamação crônica sistêmica de baixo grau e persistente, 

que, mesmo sendo de baixo grau, pode afetar, a longo prazo, o 

funcionamento de diversos órgãos, aumentando o risco para 

diversas doenças.

Vale destacar que, além da obesidade, determinados fatores 

sociais, ambientais e de estilo de vida, incluindo infecções, 

inatividade física, dieta nutricionalmente pobre, substâncias tóxicas 

ambientais e industriais, e estresse psicológico, podem promover um 

estado de inflamação crônica sistêmica de baixo grau, assim como o 

sedentarismo e o tabagismo. Dessa forma, é de extrema relevância 

incluir a avaliação do estado inflamatório na rotina clínica dos 

profissionais de saúde. Na prática, a inflamação sistêmica crônica de 

baixo grau pode ser avaliada por meio do biomarcador bioquímico 

denominado Proteína C Reativa ultrassensível (PCRus). Caso seus 

valores estejam elevados, cabe ao profissional de saúde, juntamente 

com o seu paciente, tentar identificar as possíveis causas para este 

aumento, a fim de evitar futuras complicações.

E POR QUE É TÃO IMPORTANTE ENTENDER E IDENTIFICAR A RI?

Compreender as causas e os mecanismos fisiopatológicos 

associados à RI é fundamental, pois, primeiramente, auxilia o 

profissional de saúde a identificar indivíduos que potencialmente 

apresentam risco aumentado para RI e que, portanto, devem ser 

avaliados com maior rigorosidade. Em segundo lugar, é sabido que a 

RI está atrelada à patogênese de várias doenças, incluindo a 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), as dislipidemias e a doença 

hepática gordurosa não alcoólica (também conhecida como 

esteatose hepática ou gordura no fígado). 

Conforme discutido anteriormente, no estágio de RI, a 
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sinalização intracelular mediada pela insulina está prejudicada, 

resultando no comprometimento da captação celular de glicose pelo 

GLUT em vários tecidos. Contudo, este estágio pode passar 

despercebido por muitos profissionais de saúde que avaliam apenas 

a glicemia de jejum isoladamente. Isso ocorre devido aos mecanismos 

compensatórios que operam na RI: a resposta diminuída de tecidos 

periféricos à insulina leva ao hiperfuncionamento das células beta 

pancreáticas, que liberam grandes quantidades de insulina para 

compensar a resistência tecidual. Como resultado, o excesso de 

glicose é removido do sangue e entra nas células às custas de uma 

hiperinsulinemia. É por este motivo que a glicemia de jejum de um 

indivíduo com RI pode estar dentro dos valores de normalidade. 

Avaliar se um indivíduo apresenta RI é importante, pois, com o 

passar do tempo, essa condição pode progredir, levando a outras 

complicações, como o DM.  

Logo, se tem:

1. RI: células de vários tecidos do corpo passam a não responder 

adequadamente ao hormônio insulina, e a glicose passa a ter 

dificuldade de entrar nessas células;

2. Hiperinsulinemia compensatória: o pâncreas passa a 

hipersecretar insulina para compensar a RI tecidual. Neste 

estágio, o excesso de glicose circulante ainda consegue ser 

direcionado para o interior das células. 

3. Disfunção da célula beta pancreática: devido à sobrecarga 

pancreática resultante da hipersecreção de insulina, passa a 

ocorrer uma disfunção das células beta pancreáticas. Com o 

tempo, vai havendo morte dessas células produtoras de 

insulina e, por consequência, há uma redução da capacidade 

secretória de insulina pelo pâncreas. O grau da deficiência de 

insulina varia entre os indivíduos, com alguns apresentando 

maior e outros menor produção hormonal. 

4. Pré-diabetes: a combinação da disfunção da célula beta 

pancreática com a RI passa a impedir o corpo de compensar a 
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RI por meio da hiperinsulinemia e, por isso, a glicemia de jejum 

fica acima dos valores de referência. Além disso, há aumento da 

produção hepática de glicose pela gliconeogênese, que passa 

a ser liberada a glicose no sangue, agravando, assim, a 

hiperglicemia de jejum característica deste estágio.

5.Diabetes: com a progressão dos eventos fisiopatológicos 

descritos no item anterior (4), a concentração de glicose no 

sangue torna-se cada vez mais alta, e pode evoluir então para o 

DM.
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NA PRÁTICA, COMO PODE SER POSSÍVEL IDENTIFICAR TAIS 

DISFUNÇÕES PANCREÁTICAS E ALGUMAS DE SUAS REPERCUSSÕES 

CLÍNICAS?

O diagnóstico dos estágios que se iniciam com a RI, podendo 

evoluir para o pré-diabetes e o DM, passa a ser realizado por meio de 

alguns marcadores bioquímicos. Na prática, os mais utilizados são:  

glicemia de jejum, a insulina basal, o índice HOMA-IR, o teste de 

Tolerância à Glicose por via Oral (TTGO) e a HbA1c. O princípio de 

cada um desses exames, as informações que podem ser extraídas 

deles e os principais cuidados para realizá-los estão descritos abaixo:
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Ÿ  Glicemia de jejum

É um exame que mede a concentração de glicose no sangue 

após um período de jejum de, no mínimo, oito horas. Comumente, esse 

valor é expresso em mg/dL. Esse exame é amplamente utilizado para 

investigar as alterações no metabolismo da glicose, pois, a 

dependendo do valor encontrado, é possível obter as seguintes 

classificações diagnósticas: normal, pré-diabetes e DM.

Por que o jejum é necessário?

O jejum é necessário, pois, neste estado alimentar, o corpo não 

receberá glicose exógena, ou seja, a glicose proveniente da 

alimentação. Desse modo, sem a influência de uma refeição 

causando a hiperglicemia pós-prandial, espera-se que, em um 

indivíduo saudável, a glicemia esteja entre 70-99 mg/dL. Para manter 

os valores de glicemia menores, como é o caso do jejum, espera-se 

também uma menor resposta insulinêmica basal. Por este motivo, este 

exame reflete, até certo grau, o funcionamento das células beta 

pancreática. Embora muito utilizado, sua interpretação deve ser feita 

com cautela, pois a glicemia de jejum pode sofrer interferências de 

condições agudas, como o estresse. Por isso, compreender em qual 

condição o exame foi realizado é fundamental.

Valores de referência segundo a Sociedade Brasileira de 

Diabetes (SBD) do ano de 2024:

Ø Glicemia normal: < 100 mg/dL

Ø Pré-diabetes: ≥ 100 a < 126 mg/dL

Ø Diabetes: ≥ 126mg/dL

Ÿ  Insulina basal

Esse exame mede a concentração de insulina na circulação 

sanguínea de um indivíduo em estado de jejum. Seu valor 

normalmente é expresso em μU/mL. Como a resposta secretória de 

insulina pelo pâncreas é influenciada, por exemplo, pela 
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concentração de glicose no sangue, essa medida ajuda a entender o 

quanto o pâncreas secreta insulina quando não há glicose vinda da 

alimentação. Em outras palavras: se a glicemia mostra a 

concentração de “açúcar” no sangue, a insulinemia mostra como o 

pâncreas está funcionando diante desta concentração.

Valor de referência em jejum: 2,0 a 25,0 μU/mL.

Apesar de a medição da insulina basal ser um marcador muito 

útil, sua interpretação isolada é limitada e deve ser analisada com 

cautela. Isso se deve ao fato de que distúrbios no metabolismo da 

glicose podem estar presentes, mesmo quando glicemia de jejum e 

insulina basal estão dentro dos valores de normalidade. Uma melhor 

compreensão dessa inter-relação entre a glicemia e a secreção de 

insulina pode ser obtida por meio do índice HOMA-IR, descrito no 

tópico a seguir.

Ÿ  Índice HOMA-IR

O HOMA-IR é um índice que estima a RI com base nos exames de 

glicemia e insulinemia de jejum. Diferente dos exames isolados de 

glicemia e insulinemia, o HOMA-IR demonstra como está a relação 

entre a quantidade de insulina secretada pelo pâncreas para uma 

dada concentração de glicose circulante. Para o cálculo do HOMA-IR 

é utilizada a seguinte fórmula:

HOMA-IR = Glicemia em jejum (mg/dL) x Insulinemia em jejum (μU/mL)

405

Valores de referência (Gayoso-Diz et al., 2013):

Ø Homens: 1,85

Ø Mulheres: 2,07

Valores de HOMA-RI acima dos pontos de corte reportados 

acima entram na classificação de RI. Portanto, nos casos em que há RI, 

quanto maior o valor do HOMA-IR, maior é a RI. 
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Esse índice é de grande relevância, pois, conforme discutido 

anteriormente, ele gera uma melhor compreensão do quadro clínico 

de um indivíduo, se comparado às avaliações de glicemia e 

insulinemia isoladas. 

Veja um exemplo prático de um indivíduo:

¡ Glicemia de jejum: 94 mg/dL

¡ Insulinemia basal: 15,4 μU/mL

¡ HOMA-IR: 3,57

Este exemplo ilustra a relevância do índice HOMA-IR, pois, pela 

análise isolada da glicemia e da insulina basal, poderia ser 

interpretado – erroneamente - que não existe distúrbio no 

metabolismo glicídico no caso. Porém, pelo HOMA-IR, pode-se 

constatar a presença de RI, que está sendo compensada pela 

hiperinsulinemia. Em outras palavras, o pâncreas está secretando 

uma quantidade de insulina anormalmente maior do que seria 

necessária caso a sensibilidade à insulina estivesse adequada. É por 

este motivo que a glicemia de jejum do exemplo exposto está dentro 

dos valores de normalidade.

Ÿ Teste de Tolerância à Glicose por via Oral (TTGO)

Esse exame, diferente do HOMA-IR, avalia a função pancreática 

após a ingestão de carboidratos. Para isso, é feita a ingestão oral de 

glicose diluída em água, seguida da medição da glicemia após um 

intervalo de tempo.

Como o exame é realizado?

1. Coleta da glicemia de jejum: é realizado uma coleta de sangue 

para a medição da glicemia de jejum, isto é, antes da ingestão 

de glicose.

2. Ingestão de glicose: o paciente ingere 75g de glicose por via oral 

diluída em água.

3. Segunda coleta de sangue: após uma ou duas horas após a 
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sobrecarga de 75g de glicose, é realizada uma nova coleta de 

sangue para a medição da glicemia. 

Observação: durante o teste o paciente deve ficar em repouso, 

sem se alimentar, beber ou sair do local.

É importante destacar que, para a sua realização, deve ser feita 

a ingestão de, pelo menos, 150 g de carboidratos por dia nos três dias 

antecedem ao teste. Além disso, trata-se de um exame mais oneroso, 

desconfortável e que requer um tempo maior do indivíduo.

Valores de referência segundo a Sociedade Brasileira de 

Diabetes (SBD) do ano de 2024:

Glicemia de uma hora no TTGO (mg/dL):

Ø Glicemia normal: <155mg/dL

Ø Pré-diabetes: 155-208mg/dL

Ø Diabetes: ≥ 209mg/dL

Glicemia de duas horas no TTGO (mg/dL):

Ø Glicemia normal: < 140mg/dL

Ø Pré-diabetes:140-199mg/dL

Ø Diabetes: ≥ 200mg/dL

Ÿ Hemoglobina Glicada (HbA1c)

É um exame de sangue que reflete o comportamento glicêmico 

médio dos últimos dois a três meses. 

 A hemoglobina é um tipo de proteína presente nas hemácias e 

tem como papel transportar oxigênio para as células dos tecidos. 

Quando ocorre a ligação da glicose do sangue com a hemoglobina, é 

formada a chamada HbA1c. Essa ligação não depende de enzima e é 

irreversível, ou seja, uma vez que uma determinada molécula de 

glicose se liga à hemoglobina, ela não se desprende durante todo o 

período de vida da hemácia. Dessa forma, quanto maior a 

concentração de glicose na corrente sanguínea, maior será o 

percentual de hemoglobina ligada à glicose, isto é, de HbA1c.



Como os eritrócitos (hemácias) têm um tempo de vida de 

aproximadamente, 120 dias, o exame de HbA1c oferece uma avaliação 

do controle glicêmico médio no período de 90 a 120 dias anteriores ao 

exame, podendo ser útil tanto para o diagnóstico quanto para o 

acompanhamento da doença.

Ainda que relevante e amplamente utilizada pelos profissionais 

de saúde, vale mencionar que diversas condições fisiológicas e 

patológicas podem afetar a precisão da HbA1c, incluindo anemia, 

hemoglobinopatias, gravidez, hemodiálise, álcool, uso de aspirina e 

outras. Além disso, este exame não é capaz de detectar aspectos 

importantes do controle glicêmico, como, por exemplo, as oscilações 

intra e interdiárias da glicemia. 

Valores de referência segundo a Sociedade Brasileira de 

Diabetes (SBD) do ano de 2024:

Ø Glicemia normal: < 5,7%

Ø Pré-diabetes: ≥ 5,7% e < 6,5%

Ø Diabetes: ≥ 6,5%
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Cuidado Nutricional do Paciente com Pré 

Diabetes

O pré-Diabetes (pDM) é uma condição na qual os níveis de 

glicose estão elevados, mas ainda não atingiram o limite para o 

diagnóstico de DM2. É um sinal de alerta, já que aumenta o risco de 

complicações cardiovasculares e problemas nos pequenos vasos 

sanguíneos. Por isso, é importante agir cedo com as intervenções que 

possam prevenir a evolução para o DM. Para identificar o pDM, usam-

se exames como: glicemia de jejum, teste de tolerância à glicose e 

HbA1c.

OBJETIVOS DA DIETOTERAPIA

Ÿ Promover o controle glicêmico por meio da alimentação 

adequada e saudável.

Ÿ Prevenir as complicações ocasionadas pelo descontrole 

glicêmico.

Ÿ Prevenir a evolução do pré-diabetes para Diabetes Mellitus. 

PRÉ-DIABETES E DIABETES

O DM2 é a forma mais comum de DM, respondendo por mais de 

90% dos casos ao redor do mundo. Ele acontece quando as células do 

corpo se tornam resistentes à ação da insulina, o que faz com que o 

pâncreas inicialmente produza mais insulina, mas com uma 

responsividade diminuída e, com o tempo, pode resultar em uma 

produção inadequada de insulina. Essa é uma doença crônica que 
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afeta cerca de 3% da população mundial (IDF, 2025), e seu número vem 

crescendo devido ao envelhecimento da população, o que traz 

impactos negativos na qualidade de vida e na longevidade saudável 

(SBD, 2019).

Já o pDM é uma fase intermediária, em que os níveis de açúcar 

no sangue estão elevados, mas ainda não são o suficiente para um 

diagnóstico de DM2. Na maioria das vezes, o desenvolvimento do DM 

acontece de forma gradual a partir dessas alterações glicêmicas 

iniciais. Muitas pessoas passam por essa fase sem perceber, pois, ela 

costuma ser assintomática e difícil de detectar clinicamente. 

Segundo a OMS, o pré-diabetes pode se apresentar de duas formas: 

Tolerância à Glicose Prejudicada (IGT) e Glicemia de Jejum 

Prejudicada (IFG). Essa condição aumenta o risco de complicações 

tanto nos pequenos vasos (microvasculares) quanto nos grandes 

vasos (macrovasculares), incluindo doenças cardíacas e outros 

eventos cardiovasculares (BORGES-CANHA et al., 2024; ROONEY et al., 

2023).

O desenvolvimento do DM2 envolve diversos fatores que 

podem ser modificados, principalmente no estilo de vida. Isso inclui 

mudar hábitos como: parar de fumar, reduzir o consumo de álcool, ter 

uma rotina de sono adequada, gerenciar o estresse, evitar o 

sedentarismo e, especialmente, ter padrões alimentares saudáveis. 

Ou seja, evitar o consumo de alimentos ultraprocessados, 

carboidratos refinados e açúcares livres, fazer exercícios físicos 

regularmente, tudo isso, ajuda a controlar a obesidade, um dos 

principais fatores de risco para o DM2, e melhora a saúde como um 

todo (TINAJERO; MALIK, 2021; RITTER ET AL., 2023; ECHOUFFO-

TCHEUGUI et al., 2023).

Uma revisão sistemática recente mostrou que uma 

alimentação adequada, composta pela ingestão de fibras, com baixo 

índice glicêmico e equilíbrio entre os macronutrientes, traz melhorias 

importantes nos níveis de HbA1c, glicemia de jejum, peso corporal, 

colesterol e pressão arterial em adultos com pDM (FRANZ et al., 2023). 
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Além disso, estratégias alimentares cardioprotetoras, como as dietas 

Mediterrânea e Dietary Aproaches to Stop Hypertension (DASH) 

demonstraram benefícios no perfil metabólico mesmo em períodos 

curtos, de três a seis meses (WEBER et al., 2012). 

ALIMENTAÇÃO NO PRÉ DIABETES

 

Quando se trata de prevenção, a mudança no estilo de vida é a 

estratégia mais eficaz. Focar numa alimentação equilibrada e no 

controle do peso faz grande diferença. Perder entre 5% e 10% do peso 

corporal traz benefícios significativos, como a melhora da 

sensibilidade à insulina, e, reduções superiores a 15% podem levar à 

remissão do pré-diabetes (MCMANUS et al, 2022). 

A orientação nutricional deve priorizar o uso de alimentos 

naturais tais como: vegetais, frutas, grãos integrais e castanhas, 

diminuir o consumo de alimentos ultraprocessados e bebidas 

açucaradas. Essas mudanças ajudam a controlar a glicemia, atrasar 

a progressão para o DM2 e reduzir o risco de DCV. Por isso, a terapia 

nutricional é uma ferramenta fundamental na abordagem do pré-

diabetes.

CARBOIDRATOS 

Carboidratos são os macronutrientes que mais afetam a 

glicemia. Geralmente todo carboidrato consumido é metabolizado 

em glicose entre 15 minutos e duas horas de sua ingestão. 

O amido resistente (AR) é a parte do amido não digerido no 

intestino delgado, então no intestino grosso pode ser fermentado 

por microrganismos, comportando-se de forma semelhante a fibras 

alimentares por isso pode influenciar na resposta glicêmica além de 

atuar como substrato para a microbiota intestinal e gerar efeitos 

benéficos à saúde (KIM, PARK, KIM, 2024).

A “resistência” depende da estrutura química do amido e da 
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matriz alimentar (paredes celulares, proteínas, processamento, 

preparo e armazenamento) e sob processamento (cozimento, 

moagem, extrusão etc.), os tipos naturais (1, 2) tendem a perder 

resistência; já os tipos “modificados” (3, 4 e 5) podem manter ou 

ganhar resistência com a tecnologia alimentar (ZHONG H et al, 2025).

Pode ser classificado em cinco tipos sendo o AR tipo 1 – físico 

(grãos, sementes), AR tipo 2 – amido cru (banana verde, batata crua), 

AR tipo 3 – retrogradado (arroz resfriado, batata resfriada), AR tipo 4 – 

modificado quimicamente e AR tipo 5 – complexos amilose-lipídio.
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Tipo Mecanismo de Resistência Exemplos

1

Amido fisicamente inacessível, protegido 

por estruturas celulares que impedem a 

ação das enzimas digestivas.

Grãos inteiros, sementes, 

leguminiosas, farinha 

pouco moída.

2

Amido nativo em forma granular com 

estrutura cristalina compacta que resiste 

à digestão pela amílase.

Banana verde, batata crua, 

amido de milho alto em 

amilose.

3

Amido retrogrado formado após cocção 

e resfriamento, resultando em cristais de 

amilose/amilopctina resistentes à 

digestão.

Batata cozida e resfriada, 

arroz e massas cozidos e 

resfriados.

4

Amido quimicamente modificado 

(esterificado, reticulado, fosforilado etc), 

tornando-se resistente à digestão.

Alimentos ultraprocessados 

contendo ‘‘amido 

modificado’’

5

Complexos amilose - lipídico formados 

por interação entre a milose e gorduras, 

gerando estruturas helicoidais 

resistentes à amilase.

Alimentos ultraprocessados 

com interação amilose-liídio 

(extrusão, cocção com 

lipídios)

Carboidratos ricos em fibras como grãos integrais estão 

associados à melhor regulação glicêmica e ao menor risco de DM2 

(YING et al., 2024; KIM; PARK; KIM, 2024). Dietas com restrição de 
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carboidratos auxiliam no controle glicêmico em curto e médio prazo 

(PAUL et al., 2024; RAEDEKE et al., 2023) e o consumo de Alimentos 

Ultraprocessados (AUP) aumentam o risco de DM2 (GUILLOU, 2023; 

YANG, 2023; NARAYAN et al., 2022; DAI et al., 2024; FIOLET et al., 2020). 

A velocidade com que os carboidratos são digeridos e 

absorvidos impacta diretamente no controle da glicemia. O amido é a 

principal fonte de carboidratos na alimentação, ele foi classificado de 

acordo com a velocidade de digestão, resultando em três tipos: Amido 

de Rápida Digestão (ADR), Amido de Digestão Lenta (ADL) e Amido 

Resistente (AR). O ADR é rapidamente convertido em glicose, o que 

causa picos de açúcar e insulina no sangue. Já o ADL promove uma 

liberação mais lenta e gradual de glicose. Por fim, o AR não é digerido 

no intestino delgado e chega ao intestino grosso, onde é fermentado 

pela microbiota. Esse processo gera Ácidos Graxos de Cadeia Curta 

(SCFA), que têm efeitos positivos  na regulação da glicemia e na 

sensibilidade à insulina uma vez que a microbiota com disbiose 

(desequilíbrio de microrganismos) produz menos butirato e, como 

resultado, aumento da permeabilidade intestinal com produção de 

endotoxemia metabólica, afetando a resistência à insulina (Kim, 2024).

A produção de ácidos graxos de cadeia curta e sua relação com 

o bem estar da microbiota intestinal,  Isso poderia reforçar a 

fisiopatologia e progressão da doença.

A fermentação do AR estimula a liberação de hormônios 

intestinais como o  Glucagon-like Peptide -1 (GLP-1) e o Peptideo YY 

(PYY), esses ajudam a reduzir a motilidade do sistema digestivo e 

aumentam a sensação de saciedade. Além disso, estimulam a 

secreção de insulina, e contribuem para um melhor metabolismo da 

glicose, na alimentação, especialmente na prevenção e no controle 

do DM2 (KIM, 2024).

A fibra alimentar resistente à digestão é considerada um 

carboidrato total não disponível, pois, não é digerida nem absorvida 

da mesma forma que os monossacarídeos. Além de ajudar a regular a 

microbiota intestinal, a fibra diminui o esvaziamento gástrico e reduz 
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os níveis de glicose após as refeições, isso contribui para um melhor 

equilíbrio metabólico. Por isso, consumir uma quantidade adequada 

de fibra é essencial, tanto para prevenir quanto para controlar o DM2 

(KIM, 2024).

Recentemente, algumas revisões sistemáticas como a de Han et 

a l .  ( 2023 )  ana l i saram o  impacto  do  AR  nos  des fechos 

cardiometabólicos. Essa revisão avaliou 31 ensaios clínicos 

randomizados e mostrou que, na maioria dos estudos de curta 

duração, houve uma melhora nos níveis de glicose após as refeições, 

independentemente do tipo ou da quantidade de AR consumida. No 

entanto, esses efeitos foram mais evidentes quando os testes 

alimentares não foram ajustados para a quantidade total de 

carboidratos disponíveis na dieta.

GRAU DE PROCESSAMENTO DOS ALIMENTOS 

O grau de processamento dos alimentos interfere no índice 

glicêmico das refeições. Alimentos in natura ou minimamente 

processados, como as frutas, os legumes, os grãos integrais e as 

leguminosas, geralmente são digeridos mais lentamente por terem 

maior quantidade de fibras, e resulta em um menor impacto 

glicêmico. Por outro lado, os alimentos refinados e ultraprocessados, 

ricos em açúcares simples e amidos de alta digestibilidade, elevam a 

carga glicêmica e podem contribuir para a RI.

Por isso, escolher os alimentos mais naturais e menos 

processados, incluindo alimentos ricos em amido resistente, é uma 

estratégia importante na prevenção do DM2 e no manejo do pDM. 

Essa abordagem ajuda a regular a resposta glicêmica, melhora o 

perfil metabólico e diminui o risco de evolução para o DM2. Em 

contramão, o consumo de AUP estão ligados aos diversos problemas 

de saúde, incluindo obesidade, doenças cardíacas, câncer e DM2 

(MONTEIRO et al., 2019; BRASIL, 2024).

A facilidade de acesso, o baixo custo e o sabor atraente ajudam 
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a explicar o consumo elevado de AUP em diferentes países. Dados 

epidemiológicos mostraram que as populações que consomem alta 

porcentagem de suas calorias a partir desses alimentos tendem a 

apresentar piores indicadores de saúde metabólica. Além disso, 

revisões sistemáticas recentes indicaram que um aumento de 10% no 

consumo de AUP está associado a um risco 12% maior de desenvolver 

DM2, mesmo levando-se em conta outros fatores que podem 

influenciar esse risco (DAI et al., 2024; FIOLET et al., 2020).

Um dos principais motivos que explicam a relação entre o 

consumo de AUP e o desenvolvimento de doenças metabólicas é a 

alta densidade energética desses produtos, combinada ao baixo teor 

de fibras. Essa mistura pode levar ao ganho de peso, dificultar a 

obtenção da sensação de saciedade e causar elevações frequentes 

nos níveis de glicose no sangue. Além disso, muitos AUP contêm 

ingredientes prejudiciais à saúde, como gorduras trans, óleos 

refinados e altas quantidades de açúcares adicionados. Esses 

componentes estão ligados à inflamação crônica e ao aumento da RI 

(ZHAO et al., 2020; MONTEIRO et al., 2019).

Outro fator que agrava essa situação é a exposição contínua 

aos diversos aditivos alimentares presentes nesses produtos, como 

emulsificantes, adoçantes artificiais e corantes. Esses ingredientes 

artificiais podem afetar negativamente a microbiota intestinal, 

comprometendo a permeabilidade do intestino e desencadeando 

respostas inflamatórias. Essas alterações estão relacionadas ao risco 

de desenvolver doenças metabólicas, incluindo o DM2 (Dai et al., 2024; 

Fiolet et al., 2020).

No aspecto comportamental,  os AUP costumam ser 

consumidos em situações de alimentação desatenta ou emocional. 

Muitas vezes, as pessoas acabam ingerindo esses alimentos 

assistindo à TV, usando o celular, dentro do carro ou em outros locais 

que facilitam o excesso de comida e reduzem a sensação de 

saciedade. Além disso, eles substituem e desestimulam o consumo de 

alimentos in natura ou pouco processados, que são fontes 
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importantes de nutrientes essenciais e compostos bioativos que 

protegem a saúde (BRASIL, 2024; ZHAO et al., 2020).

A presença de AUP na dieta também está relacionada a uma 

maior carga glicêmica nas refeições, especialmente quando 

consumidos com bebidas adoçadas, segundo os estudos de Costa et 

al. (2025) e Zhao et al. (2020). Dietas com alta quantidade de AUP 

costumam estar ligadas a um controle glicêmico mais difícil e a uma 

maior prevalência de síndrome metabólica, que inclui condições 

como hiperglicemia e dislipidemias. 

Por isso, o consumo frequente de alimentos ultraprocessados é 

um fator de risco independente e modificável para o desenvolvimento 

do DM2. Para combater isso, é essencial investir em políticas de 

educação alimentar e nutricional e na criação de ambientes 

alimentares mais saudáveis. Essas ações são fundamentais para 

prevenir o surgimento do DM2 e promover uma vida mais saudável 

para todos.

Recomendações nutricionais para pessoas com pré-diabetes

Nutriente / Alimento
Sociedade Brasileira de 

Diabetes

American Diabetes 

Association

Carboidratos 45% a 50% do VET Individualizado

Sacarose 5% a 10% do VET -

Frutose Não Adicionar -

Fibras 25 a 30g 14g/1000 kcal

Lipídios 20% a 35% do VET Individualizado

Gordura Saturada < 10% do VET
Substituir por 

Insaturada

Gordura Trans Isenta Devem ser Evitadas
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Fonte: Adaptado de SBD, 2019; ADA, 2021

RECOMENDAÇÕES DE ESTILO DE VIDA PARA EVITAR O 

DESENVOLVIMENTO DO DIABETES 2

 Mudanças no estilo de vida são importantes para prevenção do 

Diabetes tipo 2, conforme Figura 1.
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Figura 1 - Prevenção do Diabetes por uma pessoa com pré diabetes

Prevenção do 
Diabetes

Sono de 
Qualidade

Controle de 
Estresse

Atividade 
Física Regular

Perda de 
Peso

Alimentação 
Saudável

Fonte: Elaboração própria.

Gordura Monoinsaturada Dar Preferência -

Gordura Poli-insaturada Dar Preferência -

Colesterol Não Especificado Não Especificado

Vitaminas e Minerais

Não suplementar. Seguir 

as recomendações para 

as pessoas saudáveis

Não suplementar. Seguir 

as recomendações para 

as pessoas saudáveis.

Sódio Não Especificado Até 2.300 mg

Álcool
Mulheres = 1 Dose por Dia

Homens = 2 Doses por Dia
-

Bebidas Açucaradas

A redução do consumo 

de bebidas contendo 

açúcares (naturais ou 

adicionados)

-
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Ÿ Perda de peso 

Pequenas perdas de peso em pessoas com sobrepeso ou 

obesidade já ajudam muito na sensibilidade à insulina, devido à 

redução da inflamação, o que ocasiona melhor controle glicêmico. De 

acordo com a SBD, para pessoas com pré-DM e sobrepeso ou 

obesidade, recomenda-se a restrição calórica, associada à prática 

de atividade física, para a perda de peso e redução do risco de 

desenvolver DM2. A perda de peso colabora com a melhora da 

sensibilidade à insulina, o que leva a um melhor controle glicêmico. 

Além disso, não são necessárias perdas grandes, pois perder entre 

5% e 10% do peso corporal já traz benefícios significativos, como a 

melhora da sensibilidade à insulina, e reduções superiores a 15% 

podem até levar à remissão do pré-diabetes (FOROUHI, 2023).

Ÿ  Sono

O sono é fundamental para a saúde global do indivíduo. Alguns 

estudos indicam que existe uma relação entre a baixa qualidade do 

sono e o desenvolvimento de doenças metabólicas, como Diabetes 

Mellitus. O sono, tanto em termos de quantidade quanto de 

qualidade, afeta a capacidade do paciente de controlar seu 

metabolismo no DM2. Pesquisas mostraram que pessoas que 

dormem pouco apresentaram maiores níveis de insulina circulante 

durante o jejum, glicemia de jejum e avaliação do modelo 

homeostático para RI (HOMA-IR). Sono insuficiente e má higiene do 

sono foram associados ao aumento dos níveis de HbA1c em um 

estudo com adultos com DM2 (DARRAJ et al., 2023).

Ÿ  Atividade física

Programas estruturados, incluindo grupos de mudança de 

estilo de vida e educação nutricional, são recomendados para 

melhorar a adesão, a redução de peso e o controle glicêmico em 

pessoas com DM2 e pré-DM, com sobrepeso ou obesidade. A 

atividade física regular de 150 minutos por semana é recomendada 
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pela OMS e pode contribuir para o controle glicêmico e a reversão do 

pré-diabetes.

A evidência mais relevante vem do ensaio clínico randomizado 

Diabetes Prevention Program (DPP), o qual comparou o impacto da 

intervenção intensiva em estilo de vida com o placebo, na progressão 

para DM2, em 1.079 pessoas com pré-diabetes e sobrepeso ou 

obesidade, com idade entre 25 e 84 anos. A intervenção 

comportamental de estilo de vida visava alcançar e manter, no 

mínimo, 7% de perda de peso ao longo de 3,2 anos de seguimento por 

meio de uma dieta saudável (com restrição calórica e baixo índice de 

gordura) e 150 minutos de atividade física por semana. O DPP mostrou 

uma redução de 58% no risco de evolução para DM2 pelo período 

avaliado (KNOWLER et al., 2002).

Ÿ Controle do estresse

O estresse é considerado um fator que pode influenciar ou 

desencadear diferentes tipos de doenças, entre elas a HAS e o DM, 

porém, ele se torna crônico apenas quando as estratégias de 

enfrentamento do indivíduo falham.

O estresse é uma reação fisiológica do organismo que 

desencadeia a liberação de hormônios e que tem como efeito a 

geração de energia para o corpo executar a ação de luta ou fuga. No 

DM1, o estresse reduz os níveis de glicose, já no DM2, a forma mais 

comum da doença, aumenta os níveis de glicose. Ocorre a ativação 

contínua do eixo Hipotálamo-Hipófise-Adrenal (HPA), com 

hipersecreção de cortisol, entre outros hormônios, no estresse 

crônico. A desorganização do eixo HPA no DM2 parece envolver 

interações complexas entre a sensibilidade alterada à resposta 

hormonal e fatores como hiperinsulinemia, hiperglicemia e/ou 

hipoleptinemia, estimulando o eixo HPA (MESQUITA et al., 2014). 

Dessa forma, manejar o estresse nos casos de pré-diabetes é 

fundamental para evitar a evolução da doença e manter a saúde 

global.
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CAPÍTULO IV

Ana Júlia Andrade Pontes
Fernanda Carneiro Marinho Noleto

CASOS CLÍNICOS 

COMENTADOS 



Casos Clínicos Comentados

CASO CLÍNICO 1

DADOS PESSOAIS E CLÍNICOS

Paciente L.S.S.M., gênero feminino, 50 anos, casada, parda, 

apresenta obesidade grau I e hipertensão arterial sistêmica (HAS), 

sem acompanhamento nutricional prévio. Exame de hemoglobina 

glicada mostrando pré-diabetes, mas sem diagnóstico definitivo 

para Diabetes Mellitus tipo 2. Relata que o maior peso que já teve na 

vida foi de 91 kg em 25/07/2022.

Sobre seus hábitos de vida, nunca fumou e relata não consumir 

bebidas alcoólicas. Em relação ao grau de instrução apresenta nível 

de formação superior completo e é chefe de sua família. Faz uso de 

um medicamento anti-hipertensivo Emprol XR 50mg, uma vez ao dia, 

da classe dos betabloqueadores. 

Dados basais (01/08/2023):

Altura: 1,62m

Peso: 89,7 Kg

Índice de Massa Corporal (IMC): 34,2kg/m²

Circunferência da cintura: 103,5 cm

Exames laboratoriais – Visita inicial (01/08/2023):

Glicemia: 107 mg/dL

HbA1c: 5,7% (25/07/2023)

Insulina 5,8 µU/mL

HOMA IR: 1,53
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Recordatório de 24h – inicial:

ATIVIDADE FÍSICA

Em relação a atividade física, a paciente relata caminhar todos 

os dias da semana por aproximadamente 15 minutos, além de realizar 

atividades moderadas por pelo menos uma hora em dois dias da 

semana. Ademais, relata gastar sete horas sentada por dia de 

segunda a sexta e, quatro horas diárias durante o sábado e o 

domingo.

CONSUMO ALIMENTAR

O Cardiovascular Health Diet Index (CHDI) é um índice que mede 
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Refeição / Horário Alimento / Preparação Quantidade

Desjejum 7h30min

Café com Açúcar

Pão Integral Simples

Muçarela

1/2 Copo Americano

2 Fatias

1 Fatia

Lanche da Manhã 10h Tangerina 2 Unidades Grande

Almoço 11h30min

Frango (coxa) ao molho

Maxixe Cru Fatiado

Tomate

Pimentão Verde

Arroz Branco

Mandioca ao Molho

1 1/2 Unidade

2 Unidades Médias

1 Unidade Pequena

1 Colher de Sopa

2 Colheres (Arroz)

2 Colheres (Arroz)

Lanche da Tarde 

15h30min

Bolo de Mandioca Simples

Pão de Queijo

1 Pedaço Grande

2 Unidades Médias

Jantar 19h30min

Farofa de Ovo Frito com 

Azeite

Tomate

Tangerina

2 Ovos + 1 Colher (Arroz) 

de Farinha de 

Mandioca

1 Unidade Média

1 Unidade Grande



a qualidade da alimentação com base em quão boa ela é para a 

saúde do coração (CACAU et al., 2022). Esse índice se baseia em 

grupos de alimentos, assim, para cada grupo, a pessoa ganha pontos 

conforme a frequência e quantidade de consumo.

Existem dois tipos principais de alimentos:

 Alimentos "bons" para o coração

Você ganha mais pontos quanto mais os consome (com 

moderação). Exemplos:

Frutas e vegetais;

Grãos integrais;

Leguminosas (feijão, lentilha, grão-de-bico);

Peixes ricos em ômega-3 (como salmão e sardinha);

Oleaginosas (castanhas, nozes, amêndoas). 

Alimentos "ruins" para o coração

Você ganha mais pontos quanto menos os consome. Exemplos:

Carnes processadas (salsicha, bacon, presunto);

Açúcares adicionados;

Bebidas açucaradas;

Gorduras saturadas (carne vermelha gordurosa);

Sódio em excesso (sal).

Para a paciente L.S.S.M. foi apresentada uma ferramenta 

denominada Teia Alimentar (Figura 02) baseada no CHDI que fornece 

parâmetros de consumo de onze grupos de alimentos conforme sua 

influência na saúde cardiovascular, considerando cada grupo 

alimentar e a sua frequência de consumo. 
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A paciente classificava e, por sua vez, avaliava seu padrão 

alimentar para cada categoria como péssimo, ruim, bom, muito bom 

ou ótimo. Sendo assim a paciente classificou os grupos na primeira 

consulta da seguinte forma:

Fonte: Adaptado de Cardiovascular Health Diet Index (CHDI).

Figura 2: Teia Alimentar.
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Grupo Alimentar Parâmetro de Consumo 
CHDI

Quantidade 
Consumida

Resposta na 
Teia

Frutas ≥ 2 Porções ao Dia 2 Bom

Verduras e Legumes ≥ 6 Porções ao Dia 1 Bom

Cereais Integrais ≥ 3 Porções ao Dia 0 Ruim

Leguminosas ≥ 1 Porção ao Dia 1 Muito Bom

Laticínios ≥ 1 Porção ao Dia 0 Péssimo

Bebidas Açucaradas < 1 Litro por Semana 1 Ótimo

Peixes ≥ 2 Porções por Semana 0 Péssimo
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Carne Vermelha ≤ 2 Porções por Semana 9 Ruim

Oleaginosas ≥ 1 Porção ao Dia 0 Péssimo

Carnes Processadas ≤ 3 Porções por Semana 0 Ótimo

Ultraprocessados A menor quantidade 
possível 4 Ruim

Em relação aos Marcadores do Consumo Alimentar do Sistema 

de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), a paciente relatou que 

realiza as refeições assistindo à TV ou mexendo no celular e/ou 

computador. Realiza quatro refeições diárias sendo elas: café da 

manhã, almoço, lanche da tarde e jantar. Além do mais, no dia 

anterior à consulta inicial, não consumiu feijão, alimentos embutidos, 

bebidas açucaradas, nem macarrão instantâneo, salgadinhos em 

pacote, biscoitos recheados ou guloseimas, mas relatou consumo de 

frutas e verduras (BRASIL, 2015).  

 



DADOS APÓS A REALIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES

Antropometria – Final (23/10/2023) - Após 3 meses da Visita 

Inicial: 

Altura: 1,62m

Peso: 89,6 kg

IMC: 34,1kg/m²

Circunferência da cintura: 98cm

Exames laboratoriais – Visita Final (23/10/2023):

Glicemia: 104 mg/dL

HbA1c: 5,4%

Insulina:  6,6 µU/mL

HOMA IR: 1,69

 Recordatório de 24h – Visita Final: 
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CONSUMO ALIMENTAR

Entre as alterações do consumo alimentar do recordatório 

inicial, onde representa os hábitos alimentares antes de qualquer 

intervenção ou orientação nutricional, e o final, que mostra como a 

alimentação se encontra após o período de acompanhamento 

nutricional, pode-se perceber que houve melhora significativa da 

qualidade dos alimentos apresentados.

Desta maneira, houve a inclusão de alimentos fonte de proteína 

de alta qualidade e de fonte de cálcio no desjejum. O almoço final 

está mais equilibrado e completo, com todos os grupos de 

macronutrientes representados, entre eles os carboidratos, 

proteínas, leguminosas e vegetais,  além do pequi como 

representação de alimento regional e culinária local. No lanche da 

tarde, houve alteração do bolo de mandioca, alimento rico em 

gordura e açúcar, para um lanche natural e nutritivo. Já em relação 

ao jantar, deixou de conter alimentos fritos como a farofa e passou a 

ser composto por um prato mais nutritivo como o arroz com frango e 

pequi, apesar da ausência de hortaliças ou frutas.

Já em relação ao Consumo Alimentar segundo o CHDI, a 

paciente manteve seu consumo diário de duas porções de frutas, 

aumentou o consumo de leguminosas e produtos lácteos para uma 

porção de cada diária, inclusão de oleaginosas com sete porções por 

semana, além disso, diminuiu o consumo de carne vermelha e 
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ultraprocessados para uma porção cada, por semana, de acordo 

com a Tabela a seguir.

Assim, a redução drástica de carne vermelha é altamente 

positiva, pois seu excesso está associado a maior risco de doenças 

cardiovasculares, e ainda, houve redução considerável do consumo 

de ultraprocessados, onde diminui o risco de obesidade, hipertensão 

e inflamações crônicas.
         Já segundo os Marcadores de Consumo Alimentar do SISVAN, 

a paciente continuou realizando suas refeições na frente das telas, 

mas aumentou seu fracionamento ao longo do dia, adicionando o 

lanche da manhã entre suas refeições diárias, além disso, incluiu o 

feijão no seu dia a dia. 
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ATIVIDADE FÍSICA

Sobre atividade física na visita final, a paciente relatou caminhar por 

três dias da semana por aproximadamente 20 minutos, além de 

realizar atividades moderadas por pelo menos cinco horas diárias 

em três dias da semana, apresentando melhora significativa. 

Ademais, manteve a quantidade de horas sentada durante todos os 

dias da semana.

Em relação ao teste de mobilidade realizado pelo estudo, foi 

realizado o teste “time up and go” do Podsiadlo et al.., 1991, tem como 

função a avaliação da mobilidade e do equilíbrio do indivíduo e é 

realizado da seguinte maneira: a pessoa começa sentada em uma 

cadeira com braços, ao sinal do avaliador, ela deve levantar-se da 

cadeira, andar 3 metros, virar-se, voltar andando até a cadeira e 

sentar-se novamente. O tempo total para fazer tudo isso é 
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cronometrado.

Tratando-se da paciente L.S.S.M., a mudança de quatro 

segundos do primeiro teste de mobilidade para o segundo pode 

parecer pequena, mas clinicamente é bastante relevante, 

significando que com o adequado acompanhamento nutricional e 

melhora nos parâmetros laboratoriais é possível ocasionar em mais 

agilidade e força muscular, além de melhor controle motor e do 

equilíbrio.

Em consequência, isso se deve a uma alimentação mais 

equilibrada com menos açúcar, mais fibras, proteínas, vegetais e 

manejo adequado da atividade física. Sendo assim, impacta em uma 

melhora do controle glicêmico, reduz a inflamação sistêmica e 

oferece mais disposição e energia ao paciente.

EXAMES CLÍNICOS

A hemoglobina glicada (HbA1c) é um marcador bioquímico 

amplamente utilizado para avaliação do controle glicêmico a longo 

prazo, refletindo a média das concentrações plasmáticas de glicose 

nos últimos 8 a 12 semanas. Valores entre 5,7% e 6,4% são indicativos 

de pré-diabetes, condição associada a um aumento do risco para 

desenvolvimento de diabetes mell itus t ipo 2 e doenças 

cardiovasculares como relatado no Capítulo II.

No presente caso, observou-se uma redução da HbA1c de 5,7% 

para 5,4% após um período de intervenção de 3 meses, baseado em 

acompanhamento nutricional individualizado e introdução de 

atividade física regular. Essa redução representa uma melhora clínica 

significativa, uma vez que houve retorno à faixa de normalidade 

metabólica (< 5,7%), sugerindo melhora na sensibilidade à insulina e 

no metabolismo da glicose.
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A modificação alimentar incluiu maior consumo de alimentos 

com baixo índice glicêmico, aumento da ingestão de fibras e controle 

na ingestão de carboidratos refinados. Associada a isso, a prática de 

exercícios físicos contribuiu para o aumento da captação de glicose 

pelos músculos e redução da adiposidade corporal, visto que a 

circunferência da cintura da visita inicial refletia em 103,5 cm e, na 

consulta final sua medida era de 98 cm, ambos fatores diretamente 

relacionados à melhora do controle glicêmico.

Esses achados reforçam a eficácia de intervenções não 

farmacológicas no manejo do pré-diabetes, demonstrando que 

mudanças no estilo de vida são capazes de reverter ou estabilizar 

alterações metabólicas precoces, reduzindo o risco de progressão 

para diabetes tipo 2.

CONCLUSÃO DO TRATAMENTO NUTRICIONAL

Após 3 meses e com base nas intervenções nutricionais 

adotadas, observou-se uma melhora significativa nos marcadores 

metabólicos da paciente, evidenciada pela remissão de pré-diabetes, 

com a redução da hemoglobina glicada de 5,7% para 5,4%. Além 

disso, a diminuição de 5,5 cm na circunferência da cintura demonstra 

uma redução da adiposidade central, fator diretamente associado à 

resistência à insulina e ao risco cardiovascular. Esses resultados 

refletem a eficácia das estratégias nutricionais individualizadas e a 

prática de atividade física na prevenção e controle de distúrbios 

metabólicos.

CASO CLÍNICO 2

DADOS PESSOAIS E CLÍNICOS

Paciente R.P.B., gênero masculino, 51 anos, casado, negro, 

deficiente visual, apresenta sobrepeso e hipertensão arterial 

sistêmica (HAS), sem acompanhamento nutricional prévio. Exame de 

hemoglobina glicada realizado anteriormente à visita inicial para 

inclusão no estudo. Relata que o maior peso que já teve na vida foi 84 
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kg em 05/12/2022.

Sobre seus hábitos de vida, nunca fumou e relata não consumir 

bebidas alcoólicas. Em relação ao grau de instrução apresenta 

ensino fundamental incompleto e é chefe de sua família. Faz uso de 

um medicamento anti-hipertensivo, Losartana 50mg pela manhã.

Dados basais (31/07/2023)

Altura: 1,66m

Peso: 80,4 kg

Índice de Massa Corporal (IMC): 29,2 kg/m²

Circunferência da cintura: 104 cm

Exames laboratoriais - Visita inicial (31/07/2023)

Glicemia: 97 mg/dL

HbA1c: 6,1% (22/05/2023) 

Insulina: 15 µU/mL

HOMA IR: 3,59

 Recordatório de 24h – Visita Inicial: 
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ATIVIDADE FÍSICA

Em relação a atividade física, a paciente relata caminhar todos 

os dias da semana por aproximadamente 40 minutos, porém nega a 

realização de atividades moderadas e vigorosas. Quanto ao tempo 

sentado relata gastar nove horas sentado por dia de segunda a sexta 

e, oito horas diárias durante o sábado e o domingo.

 

CONSUMO ALIMENTAR

 Foi apresentado ao paciente R.P.B. a Teia Alimentar (figura 01) e 

ele relatou as quantidades consumidas e depois classificou os 

grupos da seguinte forma:

Quanto aos Marcadores do Consumo Alimentar do SISVAN as 

respostas do paciente foram:
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As intervenções foram realizadas no período de 31/07/2023 a 

23/10/2023 conforme o fluxograma apresentado anteriormente.

DADOS APÓS A REALIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES

Antropometria - Final (23/10/2023):

Ÿ Peso: 79,3 kg

Ÿ Índice de Massa Corporal (IMC): 28,8 kg/m²

Ÿ Circunferência da cintura: 100 cm

Exames laboratoriais – Visita Final (23/10/2023):

Ÿ Glicemia: 95 mg/dL

Ÿ HbA1c: 5,6%

Ÿ Insulina 14,2 µU/mL
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Ÿ Homa IR: 3,33

Recordatório de 24h – inicial:

CONSUMO ALIMENTAR

Quando avaliado os dois R24h identifica-se que ainda manteve 

o consumo de ultraprocessados, mas conseguiu inserir fruta na 

alimentação que anteriormente não tinha o hábito de consumir 

regularmente, passou a comer mais feijão que arroz, não teve 

alteração no consumo de verduras e legumes. 

Ao avaliar o consumo pela Teia Alimentar confirmamos o 

aumento no consumo de frutas, cereais integrais, leguminosas, visto 
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que passou a comer mais feijão que arroz, redução significativa no 

consumo de carne vermelha e manutenção no consumo no consumo 

de verduras e legumes, manteve também o consumo de 

ultraprocessados (bolacha no primeiro R24h e margarina e 

refrigerante no segundo R24h), no entanto o paciente considerou 

bom nos dois momentos.

E complementando a avaliação do consumo alimentar, os 

marcadores de consumo confirmaram as informações apresentadas 

anteriormente. Houve uma mudança no hábito alimentar quanto ao 

número de refeições com a exclusão do lanche da tarde. 
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ATIVIDADE FÍSICA

Aumentou a duração da caminhada para 50 minutos e passou 

a realizar atividade física moderada 2 vezes na semana por 20 

minutos. Quanto ao tempo sentado, manteve nove horas durante a 

semana e oito horas diárias nos finais de semana.

Por conta da deficiência visual não foi aplicado o teste de 

mobilidade “time up and go” então avaliou-se o tempo sentado e foi 

observado uma pequena redução entre a visita inicial e a final.
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EXAMES CLÍNICOS

A hemoglobina glicada apresentou uma redução bem 

significativa de 61% para 5,6% após a intervenção de 3 meses, 

baseado em acompanhamento nutricional individualizado e 

introdução de atividade física regular. Essa redução representa uma 

melhora clínica significativa, uma vez que houve retorno à faixa de 

normalidade metabólica.

Foi notada uma redução de 4 cm na circunferência abdominal, 

o que indica uma diminuição na gordura corporal e uma melhora no 

controle glicêmico. Ao oferecer orientações alimentares que levam 

em conta as diferenças culturais, econômicas e pessoais, além de 

realizar acompanhamentos mais frequentes, conseguimos 

potencializar os resultados e tornar as mudanças mais duradouras. 

Dessa forma, os benefícios para a saúde aparecem de forma mais 

significativa do que com intervenções convencionais (WANG et al.., 

2021; ADA, 2023).

 Uma alimentação com o consumo de alimentos ricos em fibras 

como grãos integrais, frutas, verduras e legumes, alimentos in natura 

que estão no grupo verde está associado à melhor regulação 

glicêmica e menor risco de DM2 (YING et al.., 2024; KIM, PARK, KIM, 2024).

Quando se recomenda a moderação no consumo de alimentos 

do grupo amarelo, há uma restrição de carboidratos que auxiliam no 

controle glicêmico em curto e médio prazo como foi o caso desse 

caso acompanhado por três meses (PAUL et al., 2024; RAEDEKE et al.., 

2023).

O consumo de alimentos ultraprocessados aumentam o risco 

de DM2 e outras doenças metabólicas por isso organizações como a 

FAO (Food and Agriculture Organization), a OMS (Organização 

Mundial da Saúde) e o Ministério da Saúde, por meio do Guia 

Alimentar para a População Brasileira, reforçam a importância de 

reduzir drasticamente o consumo destes alimentos (GUILLOU, 2023; 
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YANG, 2023; NARAYAN et al.., 2022; DAI et al.., 2024; FIOLET et al.., 2020). 

Algumas meta-análises que estudaram os efeitos da restrição 

de carboidratos na prevenção de complicações do DM2 apontaram 

diminuição na HbA1c, redução de peso significativa e na ingestão 

total de calorias especialmente em intervenções de curto prazo 

(TSURUTA H., SUGAHARA S., KUME S., 2024).

Evidências sugerem que melhorar o padrão alimentar, mesmo 

em um curto período, traz benefícios importantes para a saúde, como 

um melhor controle da glicemia e uma melhora na qualidade de vida. 

Esses benefícios vêm principalmente da redução do consumo de 

alimentos ultraprocessados e processados, além do aumento na 

ingestão de alimentos mais naturais, como frutas, vegetais e fontes 

adequadas de proteína, seguindo as recomendações dos grupos de 

intervenção (KAHLEOVA, 2019; DELPINO, 2022).

CONCLUSÃO DO TRATAMENTO NUTRICIONAL

Depois de três meses de intervenção, o paciente perdeu 1,2 kg e 

teve uma redução de 4 cm na circunferência abdominal. A 

hemoglobina glicada também caiu 0,5%. Além disso, houve mudanças 

nos hábitos alimentares: ele passou a consumir menos carne 

vermelha e incluiu mais frutas na rotina. Esses resultados mostram 

que as estratégias nutricionais personalizadas, combinadas com a 

prática regular de atividades físicas, são eficazes na prevenção e no 

controle de distúrbios metabólicos.

INTERVENÇÕES REALIZADAS PARA OS CASOS CLÍNICOS

As intervenções nutricionais realizadas foram cuidadosamente 

planejadas com o objetivo de avaliar os efeitos de modificações 

dietéticas específicas sobre os desfechos de saúde dos 

participantes. Com base em diretrizes nutricionais atualizadas e 

evidências científicas prévias, foram implementadas estratégias 

individualizadas e/ou padronizadas que visaram promover 

melhorias no estado nutricional, no controle de parâmetros 

metabólicos, principalmente na hemoglobina glicada e na qualidade 
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de vida dos indivíduos avaliados. A seguir, são descritos os detalhes 

das intervenções: 

Ÿ  Consulta 1: Coleta de dados; exames laboratoriais e orientação 

com entrega de orientações contendo a apresentação do que é 

DM2, a alimentação cardioprotetora brasileira, níveis de 

atividade física, dicas para criar as metas, apresentação da Teia 

Alimentar. Ao final desta visita foi pactuado metas relacionadas 

à alimentação e à atividade física.

Ÿ Consulta 2: 15 dias após a visita 1: Realização de atividade 

educativa em grupo sobre a estratégia da Alimentação 

Cardioprotetora Brasileira, através de uma oficina de trabalho 

com a participação ativas dos pacientes na identificação dos 

alimentos que compõem os grupos verde, amarelo, azul e 

vermelho e a quantidade e frequência que esses alimentos 

devem ser consumidos. Ao final eles anotaram na cartilha os 

alimentos do grupo verde preferidos, os alimentos do grupo 

amarelo melhores para saúde, os alimentos do grupo azul que 

podem reduzir e os alimentos do grupo vermelho que tem mais 

facilidade de evitar o consumo. 

Ÿ Consulta 3: Um mês após a visita 1: Realização de atendimento 

individual considerando os conhecimentos da visita anterior foi 

definido com os pacientes três metas com a reflexão sobre 

porque fazer essa meta e como fazer para colocar em prática 

com registro na cartilha educativa. É realizado a prescrição 

dietética da Alimentação Cardioprotetora com a definição da 

quantidade de alimentos de cada grupo que devem ser 

consumidos diariamente de acordo com o Valor Energético 

Total realizada pela aferição do peso corporal e o estado 

nutricional, sendo 25 kcal/kg para a manutenção do peso atual, 

20 kcal/kg para perda de peso e ≥ 30 kcal/kg para recuperação 

de peso (BRASIL, 2018).

Ÿ Consulta 4: Um mês e meio após a visita 1: Realização de 

atividade educativa em grupo: Superando desafios com o apoio 

de material  educativo os pacientes primeiramente 

identificavam o principal desafio que estava impedindo de 
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a l c a n ç a r  s u a s  m e t a s  p a c t u a d a s  e  s u a s  a ç õ e s , 

comportamentos, pensamentos e sentimentos que levaram a 

ter esse desafio. Posteriormente, o segundo passo era registrar 

na cartilha as possibilidades de ações, comportamentos, 

pensamentos e sentimentos que estavam os impedindo de 

alcançar as metas. Já o terceiro passo foi escolher uma opção 

de enfrentamento dos desafios que achavam mais fácil de 

executar para colocar em prática. E, por fim, o quarto passo foi 

montar em conjunto um plano de ação e por último identificar 

formas de monitorar a realização do plano. 

Ÿ Consulta 5: dois meses após a visita 1: Realização de atividade 

educativa em grupo: Meu Prato Saudável. Nesta atividade foi 

trabalhado sobre a composição do prato numa refeição com os 

alimentos dos grupos verde, amarelo e azul listando as opções e 

quantidade de alimentos de cada grupo. Ao final fazer um 

comparativo das metas alimentares com as metas da 

alimentação cardioprotetora.

Ÿ Consulta 6: três meses após a visita 1: Coleta de dados individual; 

exames laboratoriais e orientações finais com autoavaliação 

sobre o programa, adesão às metas e percepção sobre a saúde 

após o período de acompanhamento. 

As orientações sobre a alimentação foram baseadas na 

Alimentação Cardioprotetora (DICA Br) elaborada a partir de 

recomendações nutricionais descritas nas diretrizes brasileiras 

direcionadas para o tratamento e controle das doenças 

cardiovasculares (DCV) e seus fatores de risco, a fim de promover a 

alimentação saudável e adequada, e prevenir agravos relacionados 

ao desenvolvimento de doenças crônicas. A DICA Br aposta em uma 

intervenção multimodal que possuí três pilares (BRASIL, 2018):

Ÿ Regionalidade: alimentos e receitas do Brasil acessíveis e 

culturalmente aceitos;

Ÿ Cardioproteção: incorporação das principais diretrizes para 

tratamento dos fatores de risco cardiovascular e criação de 

escore para classificação dos alimentos em grupos;

Ÿ Educação nutricional: facilita o aconselhamento alimentar e 
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adesão às orientações.

Os alimentos e preparações foram classificados segundo os 

critérios qualitativo sem a adição de açúcar refinado; baixa 

densidade energética do alimento ou preparação; ausência de 

nutrientes que aumentam o risco cardiovascular (colesterol, gordura 

saturada e sódio) e a presença de nutrientes cardioprotetores 

(antioxidantes e fibra alimentar). E critérios quantitativos 

considerando a densidades de energia, colesterol, gordura saturada 

e sódio, a partir da Tabela Brasileira de Composição de Alimento 

(BRASIL, 2018). 

Sendo assim os alimentos foram distribuídos em quatro grupos 

nomeados com as cores verde, amarela, azul e vermelha. Fazendo 

referência às cores da bandeira brasileira.

O grupo verde assim como na bandeira deve compor a maior 

parte da alimentação sendo composto por frutas, verduras, legumes, 

feijões, leite e iogurte desnatados, e verduras, legumes e feijões 

preparados com alho, cebola, óleo de soja e sal refinado (BRASIL, 2018).

O grupo amarelo contempla aqueles alimentos e preparações 

que apresentam uma ou duas densidades superiores aos pontos de 

corte do grupo verde e devem ser consumidos com moderação 

porque ingeri-los em excesso pode resultar em ganho de peso e 

agravo de doenças crônicas, com aumento da glicemia e triglicérides. 

É composto por alimentos in natura, minimamente processados e 

ingredientes culinários como arroz, pão, macarrão, raízes e 

tubérculos, castanhas e outros (BRASIL, 2018).

O grupo azul é composto pelos alimentos/preparações que 

apresentam três ou quatro densidades superiores aos pontos de 

corte e por isso devem ser consumidos em menor quantidade porque 

possuem maior quantidade de gordura saturada, sódio e colesterol 

mesmo sendo composto por alimentos in natura, minimamente 

processados e processados como carnes, ovos, queijos, doces 

caseiros e outros (BRASIL, 2018).

Existe ainda o grupo vermelho que abrange os alimentos 

Ultraprocessados e assim como o Guia Alimentar para a População 

Brasileira contraindica o consumo destes alimentos por que 
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possuem como principais características a baixa qualidade 

nutricional, a alta densidade energética (energia proveniente de 

carboidratos refinados, gordura saturada e trans) e elevada 

quantidade de sódio, além de serem feitos com poucas quantidades 

de alimentos in natura ou minimamente processados (BRASIL, 2018).

 As orientações sobre atividade física foram baseadas no Guia 

de Atividade Física para a População Brasileira com a recomendação 

que o paciente aumente a prática de atividade física, considerando 

as características do paciente para a pactuação de metas viáveis.

Praticar no mínimo 150 a 300 minutos de atividade física 

moderada por semana, ou 75 a 150 minutos de atividade vigorosa, ou 

combinação equivalente, Incluir atividades de fortalecimento 

muscular em 2 ou mais dias por semana; Evitar longos períodos 

sentados, levantando, caminhando ou se movendo sempre que 

possível (BRASIL, 2021).

Os benefícios da prática regular de atividade física abrangem a 

melhora do condicionamento cardiorrespiratório e a força muscular, 

controle do peso corporal, contribuindo para a prevenção da 

obesidade, redução do risco de doenças crônicas, melhora da 

mobilidade, equilíbrio e flexibilidade, especialmente em pessoas 

idosas, fortalece o sistema imunológico e reduz o risco de 

mortalidade precoce. Além disso, tem benefícios mentais e 

emocionais como a redução dos sintomas de ansiedade e depressão, 

melhora do humor, sono, autoestima, aumenta a disposição e a 

sensação de bem-estar e melhora a função cognitiva e a memória, 

especialmente em crianças e idosos (BRASIL, 2021).
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