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APRESENTACAO

Esta é a quinta edicdo deste Guia que tem como objetivo
contribuir para a qualificacao do trabalho dos profissionais e
equipes de Atencao Primaria do SUS, apoiando a disseminacao
das recomendacdoes para uma alimentacao saudavel e
principalmente no que diz respeito as orientacdes de nutricdo em
diabetes, viabilizando assim, a identificacao mais individualizada
do plano alimentar.

A terapia nutricional € um dos pilares no tratamento e sua
relevancia tem sido enfatizada desde a descoberta do diabetes.
As escolhas alimentares promovem efeito direto sobre o
equilibrio energético colaborando com o controle metabdlico.

A conduta nutricional direcionada a individuos com diabetes deve
ser definida com base em avaliacao, diagndstico nutricional e
habitos alimentares, para posterior programacdao das
intervengdes nutricionais. Acompanhamento e avaliagdo continua
apoiam mudancas de estilo de vida.

Embora nao substitua a consulta com um nutricionista, porque a
orientacao nutricional deve ser individualizada, mas vislumbrando
maior desempenho técnico das equipes basicas no planejamento
alimentar das pessoas com diabetes, a Secretaria da Saude do
Estado da Bahia, através do Centro de Diabetes e Endocrinologia
da Bahia/Coordenagbes Técnica de Apoio a Rede e Educacdao em
Diabetes, atualizou este Guia conforme as Normas do Ministério
da Salude e Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes.



OBJETIVOS DA ATENGCAO NUTRICIONAL EM DIABETES

1) promover educacao nutricional independente do tempo de
diagndstico da doenca. A terapia nutricional deve fazer parte do
tratamento do diabetes em todas as suas fases de tratamento,
com abordagem sobre a importancia do autocuidado e da
autonomia relacionadas as escolhas alimentares e de estilo de
vida, para um bom gerenciamento da glicemia e na reducao de
riscos de complicacdes agudas e cronicas.

2) promover e apoiar padroes alimentares saudaveis, enfatizando
a adequacao e o tamanho das porgdes dos alimentos.

3) atender as necessidades nutricionais individuais com base em:

o Preferéncias pessoais, culturais, condicdo socioeconomica,
considerando os desejos do individuo, a sua disposicao e a
prontidao para mudar, em uma tomada de decisao conjunta.

o Literatura cientifica.

4) alcancar niveis seguros de glicemia, da pressao arterial, de
lipideos sanguineos e do peso corporal.



AVALIAGAO NUTRICIONAL

Os métodos utilizados para avaliacado do estado nutricional na
pratica clinica compreendem diversos parametros, mas a
antropometria pode ser uma avaliacdo mais adequada e viavel
para ser adotada em servicos de saude. Os dados
antropométricos necessarios sao:

Quadro 1: dados antropométricos a serem coletados

Dados a coletar Adultos Idosos
Peso X X
Altura X X
Circunferéncia abdominal X

Para a correta afericdo das medidas antropométricas, a norma
técnica do Ministério da Salde com orientacdes para a coleta
dados antropométricos esta disponivel através do QR Code
abaixo.

MR DA SADE

DE DADOS ANTROPOMETRICOS

INDICE DE MASSA CORPORAL — IMC

E o indicador mais simples de avaliacio do estado nutricional.
Para o calculo do IMC, adota-se a seguinte formula:

IMC = Peso atual (Kq)
Altura2 (em metro)




Quadro 2: classificacao do IMC para adultos e idosos.

IMC(Kg/m?2) Adultos Idosos
<18,5 Baixo peso <22
18,5 - 24,9 Eutrofia >22 <27
25-29,9 Sobrepeso =27
30 -34,9 Obesidade grau I
35-39,9 Obesidade grau II
>40,0 Obesidade grau III

Fonte: OMS (2000); Lipschitz (1994)

MEDIDA DA CIRCUNFERENCIA DA CINTURA

Este indicador afere a localizacao da gordura corporal e tem
como objetivo de complementar o diagnostico nutricional. Em
adultos, algumas complicacdes, como as doencas metabdlicas
cronicas, estdo associadas a deposicao da gordura abdominal.

Quadro 3: parametros de circunferéncia da cintura.

SEXO ALTO RISCO| RISCO MODERADO BAIXO RISCO

HOMEM >102cm >94cm <94cm

MULHER =>88cm >80CM <80cm

Fonte: OMS (1998)

A associacao da medida da circunferéncia da cintura com o IMC
pode oferecer uma forma combinada de avaliacao de risco e
ajudar a diminuir as limitagbes de cada uma das avaliagdes
isoladas, mas no rastreamento inicial (prevencao primaria), o
IMC pode ser usado isoladamente.




NECESSIDADES ENERGETICAS

A ingestdo energética total é proveniente da metabolizacdo dos
macronutrientes (carboidratos, gorduras, proteinas), do alcool e
de fibras. A ingestdo diaria é definida pelo valor energético total
(VET), em quilocalorias (kcal). A quantidade de energia
necessaria para uma pessoa € individualizada e deve ser
calculada com base no estado nutricional atual e adequada ao
estilo de vida.
CALCULO DO VET

O calculo do VET pode ser obtido por meio de equacdes
simplificadas (formula de bolso), que consideram apenas o peso
corporal multiplicado por uma taxa caldrica com base em sua
condigao nutricional.

| VET= Peso X Kcal |

Quadro 4: taxa caldrica conforme a condigdo nutricional.

Condicao nutricional Kcal/Kg/dia
Perda de peso 20-25
Manutencao de peso 25-30
Ganho de peso 30-35

Fonte: Martins; Cardoso (2000)

Nos casos de obesidade, usar o peso ajustado para o calculo do
VET. Férmulas para o calculo do peso ajustado:

Peso ajustado = (peso ideal — peso atual) x 0,25 + peso atual

Onde: peso ideal (Kg) = IMC 6timo X altura2 (m)
IMC é6timo:

Homens até 60 anos: 22 Kg/m2 Homens e mulheres
>60 anos: 24,5 kg/m2

Mulheres até 60 anos: 20,8 Kg/m2

Fonte: Mussoi (2016); Lipschitz (1994)
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O

COMPOSICAO DO PLANO ALIMENTAR

plano alimentar da pessoa com diabetes deve ser

individualizado e nutricionalmente adequado considerando
padroes alimentares, preferéncias (tradicdo, cultura, religido,
crencas, economia) e metas metabolicas (pressao arterial, perfis
glicémico e lipidico e funcao renal).

E a principal fonte de energia o
na alimentacao. Esse nutriente ; '
exerce maior influéncia na @

variabilidade glicémica pods-

CARBOIDRATOS

prandial.

Recomendacoes:

® Preferir os alimentos na versao integral, ricos em fibras (paes,
massas e outros produtos feitos de farinha).

® Variar as escolhas entre as diversas fontes de carboidrato in
natura e minimamente processados disponiveis: inhame,
mandioca, batata doce, banana da terra, cuscuz de milho,
tapioca, etc.

® Evitar a ingestdo de carboidratos refinados e aglcar
adicionado;

® Bebidas adogadas e sucos, mesmo sendo naturais de fruta,
devem ser desencorajadas dando-se maior énfase ao
consumo de agua e da fruta in natura;

® Reforgar o consumo diario de frutas e de vegetais com baixo

teor de amido (vide lista de substituicao);

10



Incluir gordura suficiente na
alimentacdo € importante para a
saude no geral e ajuda a
absorver vitaminas como A, D, E

Carboidratos totais: 45 a 60% do VET para adultos e 55-60%
do VET para idosos. Nao inferiores a 130 g/dia. E possivel
usar padroes alimentares com menor teor de carboidrato para
DM 2 de forma individualizada e acompanhada por
nutricionista.

Sacarose: 5 a 10% do VET. Sacarose e alimentos contendo
sacarose nao sao proibidos para individuos com diabetes e
podem ser eventualmente consumidos no contexto de uma
alimentacao saudavel, uma vez que ndao aumentam a glicemia
mais que outros carboidratos quando ingeridos em
quantidades equivalentes. A orientacao do consumo de
sacarose deve ser conduzida por um nutricionista.

Frutose e xarope de milho: nao se recomenda adicao nos
alimentos.

GORDURAS

e K.

Recomendacoes:

Priorizar o consumo de carnes magras, leite e iogurte
desnatados e queijo branco.

Incluir na alimentagdo didria boas fontes de gordura.
Exemplos: azeite de oliva, 6leos de canola e soja, nozes,
amendoim e castanhas, abacate, sementes de linhaca e de
chia e peixes oleosos como salmdo, arenque, cavala e
sardinha.

11



® Evitar alimentos fontes de gorduras saturadas e trans.
Exemplos de gorduras saturadas: gordura aparente de carnes
e aves e pele aves, bacon, linguicas, toucinho, leite integral,
queijos amarelos, manteiga, azeite de dendé, dleos de coco e
de palma. Exemplos de gorduras trans: batatas fritas (prontas
ou congeladas), pipoca de microondas, frituras, margarinas,
sorvetes, produtos de padaria e lanchonete, biscoitos
salgados ou doces recheados e salgadinhos de pacote.

® Preferir formas de preparo como os assados, grelhados,
refogados e ensopados. Utilizar pouco éleo como tempero,
evitar gordura vegetal e banha de porco.

® Gordura total: 20 a 35% do VET,; limitar saturados em <7%
do VET. Isenta de trans.

PROTEINAS

Proteinas  sdo  componentes

essenciais a todas as células vivas m Q

e estao relacionadas praticamente

a todas as fungdes fisioldgicas. 0(“7 ’ —_—
Recomendacoes:

® Reduzir o consumo de carne vermelha. Preferir aves, peixes e
ovos, preparados com pouca gordura (assados, grelhados ou
cozidos);

® A prescricao deve ser individualizada, considerando o
diagndstico nutricional e as necessidades atuais;

® Em pessoas com DM2, com funcdo renal preservada, é
recomendado o consumo de proteinas entre 15 a 20% do
VET, podendo variar entre 1 a 1,5g/kg/dia.

12



Exercem efeitos benéficos sobre a
funcao intestinal, glicemia pods-
prandial, perfil lipidico, pressao
arterial, saciedade, peso corporal
e fatores de risco para doenca

Toda pessoa com diabetes que apresentar taxa de filtracao
glomerular menor que 60mL/minuto deve fazer um
acompanhamento ambulatorial com nutricionista, a fim de
receber orientacOes especificas no que tange a quantidade e
qualidade da ingestao proteica, com restricdio de alguns
alimentos ricos em fdsforo e potassio, quando necessario.

FIBRAS

cardiovascular.

Recomendacoes:

® E recomendada a quantidade de 14g/1000 kcal/dia, com um
minimo de 25g por dia.

® Para atingir as recomendacdes de fibras é necessario fazer
uma ingestao regular e diaria de frutas, cereais integrais,
verduras, legumes e leguminosas (feijoes).

® Sementes de chia e linhaca, assim como a aveia também sao
excelentes fontes de micronutrientes.

VITAMINAS E MINERAIS
e N3o ha evidéncias suficientes quanto ao beneficio da

suplementacdo de vitaminas em individuos com diabetes que
nao apresentem deficiéncia desses nutrientes.
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® Para atingir as necessidades didrias de vitaminas e minerais
deve-se consumir o minimo de 2 a 4 porgoes de frutas, pelo
menos uma rica em vitamina C (frutas citricas) e de 3-5
porcoes de hortalicas cruas e cozidas. E importante variar as
cores desses alimentos, pois cada cor corresponde a um perfil
nutricional especifico, além de proporcionar melhor
combinacao de antioxidantes.

® Nozes, castanhas, leguminosas, semente de chia e amendoim
também sao excelentes fontes de micronutrientes.

sODIO

A maioria dos alimentos contém naturalmente sdédio na sua
composicao e os alimentos industrializados possuem excesso de
sddio adicionado. Dessa forma, dependendo do alimento ingerido,
em apenas uma refeicdao, pode ser consumida a quantidade de
sddio para as necessidades didrias.

Recomendacoes:

® Como para a populacdo em geral, pessoas com diabetes
devem ser aconselhadas a limitar o consumo de sédio para
2.000mg/dia, o que equivale a 5g de sal de cozinha, ou seja,
no maximo 3 colheres de café rasas de sal (3g de sal + 2g de
sddio dos préprios alimentos).

S —— —

J \__//
1 colher (cha) rasa 1 colher (café) rasa
tem 5 gramas de sal tem 2 gramas de sal

14



® Alimentos como embutidos, conservas, enlatados, defumados,
salgadinhos de pacote, macarrdo instantaneo, pipoca para
microondas, temperos em cubos ou saché e molhos prontos
sao ricos em sodio e devem ser evitados. Os produtos diet ou
light também podem conter teores elevados de sddio, sendo,
portanto, fundamental consultar as informagdes nutricionais
nos rotulos para fazer escolhas adequadas.

Tabela 1: exemplos de alimentos com alto teor de sddio.

ALIMENTO PORGCAO MEDIDA CASEIRA sODIO*
Biscoito c. cracker 30g 6 biscoitos 203 mg
Biscoito agua e sal 30g 6 biscoitos 202 mg

Charque 30g 1/4 de prato raso 1563 mg
Linguica calabresa 50¢g 5 fatias 750 mg
Macarrdo instantaneo 85g 1 pacote com tempero 1380 mg

*as porgoes e o teor de sddio poderdo variar entre as diversas marcas.

INGESTAO HIDRICA

A agua é um dos principais alimentos. A manutengdo do
organismo hidratado é fundamental para a saude e previne a
constipacao intestinal.

Recomendacoes:

® A necessidade de agua varia de pessoa para pessoa, porém
uma conta simples é considerar de 30 a 50 mL/Kg de peso
por dia. Para definir se 0o consumo deve ser o0 minimo ou o
maximo recomendado, deve-se levar em consideracgao o clima,
a umidade do ar, a quantidade de transpiracao, idade (idosos
precisam de mais hidratacdo), nivel de atividade fisica, etc.

15



As seguintes atitudes podem auxiliar a melhorar o habito de
beber agua: ter uma garrafinha por perto; planejar e anotar
a meta didria de agua; aumentar a quantidade diaria aos
poucos; nao beber um grande volume de vez e sim varios
Copos pequenos ao longo do dia.

Alimentos mais ricos em agua: laranja, meldao, morango,
melancia, tomate, pepino, alface, chuchu, picolés de frutas
sem aclcar, chas gelados, aguas aromatizadas (com pedacos
ou rodelas de frutas, hortela, gengibre, etc.) e sopas.

BEBIDAS ALCOOLICAS

Pessoas com diabetes podem seguir as mesmas recomendacoes
da populacdo em geral sobre o consumo do alcool.

Recomendacoes:

Para mulheres 1 dose ou menos e para homens 2 doses ou
menos. Entende-se por 1 dose 150ml de vinho (1 taca) ou
350ml de cerveja (1 lata pequena) ou 45ml de destilados (1
dose com dosador padrao). Medida equivalente em média a
14g de etanol.

Os riscos associados ao consumo do alcool incluem:
hipoglicemia e/ou hiperglicemia tardia, particularmente para
aqueles que usam insulina ou terapias com secretagogos de
insulina. Pessoas com diabetes devem ser educadas sobre
esse risco e encorajadas a monitorar a glicose no sangue
apos ingerir alcool.

A ingestdo excessiva de etanol (>30g/dia) é associada a
alteracdo da homeostase glicémica, elevacao da resisténcia a
insulina, hipertrigliceridemia e aumento da pressao arterial,

16



podendo também ser fator de risco para acidente vascular
cerebral.

® A restricdo total de bebidas alcodlicas é indicada para pessoas
com diabetes em risco metabdlico, a exemplo: pancreatite ou
hipertrigliceridemia grave e neuropatia diabética avancada.

ADOCANTES

Os adocantes artificiais ndo nutritivos (ndo caldricos) podem ser
utilizados respeitando-se as recomendagdes diarias oficiais.
Contudo pessoas com ou sem diabetes, devem ser encorajadas a
diminuir o consumo de bebidas adocadas (com aglcar ou
adocante) dando maior énfase ao consumo de agua.

Cabe ressaltar a importancia de apreciar o sabor natural dos
alimentos. E muito importante adaptar o paladar ao sabor
natural dos alimentos, preferindo alimentos /in natura e
minimamente processados.

DIETA LOW CARB (BAIXA EM CARBOIDRATOS)

Pode melhorar o controle da glicemia e reduzir o uso de
medicamentos em DM2, porém ndo ha evidéncias de beneficios
desse padrao alimentar para DM1 em relagao a outras dietas
saudaveis.

A importancia do nutricionista para a prescricdo dessa dieta é
fundamental, pois a composicao da dieta deve ser prescrita de
forma individualizada e de acordo com as necessidades
nutricionais e especificidades de cada pessoa.

17



OUTRAS RECOMENDACOES

4 O plano alimentar deve ser fracionado em 05 a 06
refeicdes, sendo 03 principais e 02 a 03 compostas por lanches
intermediarios. Conforme a atividade fisica, pode ser necessaria
a inclusao de outros lanches.

4 O fracionamento do plano alimentar é importante para
que haja equilibrio entre a acdo da medicacao e a liberacao de
glicose, evitando flutuacOes nos niveis séricos.

4 Alimentos com designacao diet, light ou zero podem ser
indicados no contexto do plano alimentar de maneira moderada
porque € importante que a base da alimentacdo seja composta
de alimentos in natura e minimamente processados.

4 Deve-se enfatizar o controle de porgdes e as escolhas
alimentares saudaveis.

4 Reforgar sobre a importancia da ingestdo de cerca de 2
litros de agua diariamente, ndao esperar ter sede.

4 Deve-se manter constante, a cada dia e em cada
refeicdo, a quantidade de carboidrato ingerida, com auxilio da
lista de substituicdes. A contagem de carboidratos permite maior
flexibilidade nas escolhas alimentares e deve ser inserida no
contexto de uma alimentacdo saudavel. Para maiores
informagdes sobre o método da contagem de carboidratos
acesse 0 Manual de Contagem de Carboidratos para Pessoas
com Diabetes da Sociedade Brasileira de Diabetes através do QR

Code abaixo. o=
-

Manual de
Contagem de
Carboidratos




NOVA ROTULAGEM NUTRICIONAL DE ALIMENTOS

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), é
o 6rgao responsavel pela regulacao da rotulagem de alimentos,
que estabelece as informagdes que um rotulo deve conter,
visando a garantia de qualidade do produto e a saude do
consumidor.

O roétulo do alimento é uma forma de comunicacdo entre os
produtos e os consumidores. Saber interpretar o que esta
descrito no rotulo € essencial para a promogao de escolhas
alimentares conscientes e saudaveis, de modo que contribuam
com a protegdo e promogao da saude.

InformagOes sobre conservantes, lactose, gliten, sddio e
diversos outros itens usados na composicao de alimentos
enlatados e processados sao especialmente importantes para
pessoas com algum tipo de alergia ou intoleréncia a ingredientes
ou doencas como obesidade, hipertensao e diabetes.
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Vejamos a partir do exemplo abaixo, de um rétulo de
leite liquido, o que significam os itens da tabela de
informacao nutricional dos rétulos de alimentos.

INFORMACAO NUTRICIONAL
Porca: 300 %T?"’c'?,%%?}i ¢ @ oL
© 100 mI] 200 ml | o yp+
r Valor energético (Kcal)(E) 58 115 6
Carboidratos totais (g) 4,6 9,3 3
Acucares totais (g) 4.6 9,3
Acucares adicionados (g) 0 0 0
Proteinas (g) 3 6 12
@{ Gorduras totais (g) 3 6 9
Gorduras saturadas (g) 1,7 3,5 18
Gorduras trans (g) 0 0 0
Fibras alimentares (g) 0 0 0
\ Saédio (g) 66 132 7
*Percentual de valores diarios fornecidos pela porcao.

INGREDIENTES: leite integral e estabilizantes (trifosfato
de sddio, citrato de sodio, difosfato de sodio e
monofosfato de sddio).

A) Porgao: é a quantidade de determinado alimento utilizada
como referéncia para declaracdo da rotulagem nutricional. As
porcoes sao empregadas para fins de expressao dos valores
nutricionais na tabela nutricional da maioria dos alimentos e
como referéncia para os critérios de uso da maioria das
alegages nutricionais.

B) Medida caseira: é a medida caseira equivalente a porcao.
Por exemplo: fatia, unidade, xicara, copo, colher de sopa.

C) Colunas 100 ml e 200 ml”: apresentam a quantidade de
energia e nutrientes que o alimento oferece em um volume de
100 ml e na porcao de 200 ml.
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D) %VD (valores diarios): E o quanto (em percentual) a
porcao do alimento contribui para atingir todos os valores diarios
de energia e nutrientes em relacado a uma dieta de 2000
calorias. S3o valores baseados em dados cientificos sobre as
necessidades nutricionais ou sobre a reducao do risco de
doencas crbnicas nao transmissiveis, que sao aplicados na
rotulagem nutricional e nas alegacoes de propriedades funcional
e de salde.

E) Valor energético: é a quantidade de energia na forma de
calorias (Kcal) que o produto oferece por porgao.

F) Carboidratos totais (aclicares totais e adicionados),
proteinas, gorduras (totais, saturadas e trans), fibras
alimentares, sodio, etc.: indicam a quantidade de cada
nutriente que o produto oferece por porgao.

G) Lista de Ingredientes: informa os ingredientes que
compdem o produto. A leitura dessa informacdao € importante
porque o consumidor pode identificar a presenca de termos,
como agucar, sacarose, glicose, ou outros tipos de aglicar, como
a dextrose. Os ingredientes sao apresentados em ordem
decrescente, isto &, o primeiro ingrediente é aquele que esta em
maior quantidade no produto e o ultimo, em menor quantidade.

NOVA ROTULAGEM NUTRICIONAL FRONTAL DE
ALIMENTOS

A rotulagem nutricional frontal € um simbolo informativo que
deve constar no painel da frente da embalagem. A ideia é
esclarecer o consumidor, de forma clara e simples, sobre o alto
conteldo de nutrientes que tém relevancia para a saude. A
recomendacdao € evitar produtos que apresentarem na
embalagem essas informacgoes.

Para tal, foi desenvolvido um design de lupa para identificar o

alto teor de trés nutrientes: acUcares adicionados, gorduras

saturadas e sodio. E obrigatéria a veiculacdo do simbolo de
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lupa com indicacao de um ou mais nutrientes, conforme o caso,
quando os alimentos apresentarem as seguintes quantidades de
nutrientes:

Quadro 5: limites nutricionais para um alimento ser considerado
alto em acucar adicionado, gordura saturada e sédio

Alimentos solidos e

P Alimentos liquidos
semissolidos

Alto conteudo

Acucar 15 g ou mais por 100 g 7,5 g ou mais por 100 mi
adicionado de alimento de alimento
Gordura saturada 6 g ou mais por 100 g 3,0 g ou mais por 100 ml
de alimento de alimento
Sédio 600 mg ou mais por 100 300 mg ou mais por 100
g de alimento ml de alimento

Exemplos de simbolos que podem ser encontrados:
~—————)

AGUCAR AGUCAR
ADICIONADO ADICIONADO

GORDURA

SATURADA

ADICIONADO] SATURADA
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Para mais informacoes, acesse as publicacoes do
Ministério da Saude disponibilizadas através dos QR
Codes abaixo.

Guia Alimentar Para a Populagao Brasileira
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EDUCAGAO EM DIABETES

De acordo com a Associacao Americana de Diabetes, todas as
pessoas com diabetes devem participar de programas
educacionais sobre a autogestao do diabetes e receber o apoio
necessario para facilitar o conhecimento, a tomada de decisGes
e o dominio de habilidades para o autocuidado do diabetes.
Além disso, a Sociedade Brasileira de Diabetes preconiza que a
Educacdo em Diabetes deve iniciar logo apds o diagnodstico e
durar por toda vida.

Pessoas com diabetes e profissionais de saude sdo incentivados
a se integrarem em programas de educagao em diabetes, de
maneira colaborativa, orientados pela tomada de decisao
compartilhada. Devem ser centrados no paciente e podem ser
oferecidos em grupos ou individualmente.

Os resultados clinicos, o estado de salde e o bem-estar sao
objetivos fundamentais da educacao em diabetes, que devem
ser medidos como parte dos cuidados de rotina.

A Associacao Americana de Educadores em Diabetes destaca o
método dos 7 Comportamentos para o Autocuidado como um
modelo eficiente de educagao em diabetes que favorece
mudangas comportamentais que geram melhora clinica. Nesse
modelo, as estratégias enfocam na promocdo e no
desenvolvimento de sete comportamentos chave para o
gerenciamento adequado do diabetes, a saber:
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Adaptar-se saudavelmente: é natural ter sentimentos
confusos sobre o controle do diabetes e experimentar altos e
baixos. O importante é reconhecer essas emogbes Como
normais e tomar medidas para reduzir o impacto negativo que
elas podem ter no autocuidado.

Comer saudavelmente: ter diabetes nao significa privagao de
determinados alimentos ou de frequentar festas e restaurantes.
Na verdade, nao ha nada que a pessoa com diabetes ndo possa
comer. Mas é necessario saber como os alimentos afetam os
niveis de glicose e entdo fazer os ajustes certos.

Manter-se ativo: ser ativo traz muitos beneficios a salde que
afetam o controle do diabetes, como reducao do colesterol,
melhora da pressao arterial, redugao do estresse e da ansiedade
e melhora do humor.

Tomar os medicamentos: insulina, medicamentos que
reduzem o aglcar no sangue, para pressao arterial, para baixar
o colesterol ou varios outros podem funcionar juntos para
diminuir os niveis de acUcar no sangue, reduzir o risco de
complicagdes e melhorar a qualidade de vida.

Vigiar as taxas: verificar regularmente os niveis de glicose e
outros fatores importantes de salde, como pressdo arterial,
saude renal e dos pés, fornece informacOes vitais para auxiliar
na tomada de decisoes.

Reduzir os riscos: ao compreender 0s riscos que causam
resultados negativos e, em seguida, tomar medidas para evita-
los, é possivel diminuir a chance de ter complicagbes

relacionadas ao diabetes.
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Resolver problemas: todo mundo encontra problemas com o
controle do diabetes. Nao é possivel prever todas as situacoes
gue poderao surgir, mas existem algumas habilidades de
resolucao de problemas que podem preparar a pessoa com
diabetes para o inesperado e a fazer um plano para lidar com
problemas semelhantes no futuro.

26



PRIMEIRA CONSULTA

1° Passo: Proceda a avaliacao do estado nutricional. Com
base no IMC; calcule o VET.

2° Passo: Faca a coleta dos habitos alimentares e reforce
os conceitos de alimentacao saudavel.

3° Passo: Selecione o plano alimentar (ver anexo) que mais
se aproxime ao VET encontrado e adeque aos habitos do
paciente.

4° Passo: Leia o plano alimentar e oriente o uso da lista de
substituicao (ver anexo) para o paciente e/ou
acompanhante.

5° Passo: Reforce a importancia de manter a meta de
consumo de carboidratos por refeicao, chamando atencao
para as porcoes dos alimentos.

6° Passo: Oriente sobre a necessidade do registro alimentar
e do diario glicémico (no minimo de 3 dias) dados
importantes para acompanhamento e intervencoes).
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7° Passo: Encaminhe para os demais profissionais da equipe
e incentive a participacao nos grupos educativos.

CONSULTAS SUBSEQUENTES

1° Passo: Repita a avaliacao do estado nutricional.

2° Passo: Verifique os niveis de glicemia e pressao arterial.

3° Passo: Investigue sinais e sintomas apresentados.

4° Passo: Avalie a adesao e as necessidades de ajuste na
conduta com base nos registros trazidos pelo paciente
(diario de glicemia e alimentar). Esses dados nao devem
ser julgados como bons ou ruins, eles sao apenas
informacoes).

5° Passo: Reforce as orientacoes da lista de substituicao e
do plano alimentar. Esclareca duvidas.

6° Passo: Encaminhe o paciente para os demais
profissionais da equipe e reforce a importancia e os
beneficios da participacao nos grupos educativos.
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HEMOGLOBINA GLICADA

Reflete a glicemia média de um individuo durante os Ultimos 2 a
3 meses anteriores a data de realizacao do teste, e assim, tem
grande utilidade na avaliacao do nivel do controle glicémico e da
eficacia do tratamento vigente.

Atencdo aos resultados em pessoas com anemias hemoliticas,
doenca renal cronica, hemodidlise e gravidez, (podem apresentar
falsa reducdo nos niveis de HbA1c), assim como em pessoas com
anemia por deficiéncia de ferro, acido folico ou B12 (condicOes
que elevam falsamente a HbAlc), podendo sugerir piora do
controle glicémico sem que isto tenha de fato ocorrido.

A variabilidade glicémica, por sua vez, também ndo é
corretamente representada pela HbAlc, pois pacientes com
extremos de glicemias podem ter HbAlc semelhantes a de
pacientes com glicemias estaveis. Idealmente a determinacao da
HbA1c deve ser combinada com medidas de glicemia capilar e/ou
dados de sensores de monitorizacao de glicose intersticial.

Quadro 6: Correspondéncia entre HbA1c e glicemia média

estimada.
HbA1c (%) Glicemia média estimada (mg/dL)

5 98 (76-120)

6 126 (100-152)
7 154 (123-185)
8 183 (147-217)
9 212 (170-249)
10 240 (193-282)
11 269 (217-314)
12 298 (240-347)

Fonte: Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023)
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ANEXO 1
MEDICAMENTOS PARA DIABETES

A Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011, estabelece que o acesso
aos medicamentos se da “com base nas relacdes de
medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, ou de
forma suplementar pelos gestores estaduais e municipais, de
acordo com protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
observadas as competéncias estabelecidas nesta lei”.

A responsabilidade pelo fornecimento dos medicamentos é
pactuada na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), forum de
pactuacdo da politica entre Unido, Estados e Municipios,
Comissdo Intergestores Bipartite, em cada estado e, no ambito
de cada municipio no Conselho Municipal de Saude.

O elenco de medicamentos e insumos ofertados pelo SUS para
pessoas com diabetes mellitus esta definido na Portaria MS/GM
n® 2.583, de 10 de outubro de 2007 e, nos termos da Lei Federal
n® 11.347, de 27 de setembro de 2006.

Medicamentos e insumos disponiveis no componente
basico para diabetes mellitus:

® Glibenclamida 5 mg.

Cloridrato de Metformina 500 mg e 850 mg.

Gliclazida 30 e 60 mg.

Insulina Humana NPH — 100ui/mL, suspensao injetavel em
frasco de 10ml ou caneta 100ui/ml, refil de 3 ml.

Insulina Humana Regular 100ui/mL, em frasco de 10ml ou
caneta 100ui/mL, refil de 3 mL.

® Tiras reagentes de medida de glicemia capilar.

Lancetas para puncao digital.

® Seringas com agulha acoplada para aplicacao de insulina.
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® Glicosimetros.
® Lancetadores.

A Portaria N° 2.583 de 10 de outubro de 2007 define que as
pessoas com diabetes em uso de insulina terao direito a
receberem seringas de insulina com agulha acoplada, tiras de
glicemia capilar e lancetas para automonitorizacao da glicemia,
sendo que os glicosimetros e lancetadores sao em comodato.

Medicamentos disponiveis no componente especializado

para diabetes

® Insulinas andlogas de acdo rapida, 100ui/mL, solugdo
injetavel.

® Insulinas analogas de acdo prolongada 100ui/mL solugdo
injetavel. Apesar de incorporada no PCDT de DM1, a insulina
analoga de acdo prolongada 100ui/mL solugdo injetavel,
ainda ndo estd sendo disponibilizada pelo Ministério da
Saude.

® Ranibizumabe (tratamento de edema macular do diabetes).

Aflibercept (tratamento de edema macular do diabetes).

® Inibidor de co-transportador 2 de sddio-glicose (iSGLT2),
dapagliflozina 10mg

Os medicamentos disponiveis nesse componente serao deferidos
e fornecidos de acordo com o preconizado nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) de DMle
DM2 publicados pelo Ministério da Saude.
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MEDICACOES DISPONIVEIS NO SUS

Classe Farmaco Via de administracao Posologia
. . Cloridrato de .
Biguanida Metformina Oral 500 a 850 mg 1 a 3 x dia
) Glibenclamida Oral 2,5 mg a 20 mg/dia
Sulfoniluréias
Gliclazida Oral 30 a 120 mg/dia
SGLT2i Dapagliflozina Oral 10 mg/dia
Classe Farmaco ‘.’I? de ~ Inicio Pico Duracao
administracao
Insulina NPH Subcutanea 2-4 h 4-10 h 10-18 h

PORTARIA SCTIE/MS N° 54, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2020/Protocolo Clinico de Diabetes Mellitus Tipo 2
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MEDICACOES DISPONIVEIS NA REDE BASICA

QUAIS SAO E COMO ATUAM

Sulfoniluréias: Agem principalmente estimulando a producao
enddgena de insulina pelas células beta do pancreas com
duracado de acao de média a prolongada (8-24 horas). Uteis para
o controle da glicemia de jejum e da glicemia de 24 horas. A
hiperinsulinemia  tardia, a probabilidade de reacOes
hipoglicémicas e ainda o ganho de peso tornam este grupo de
drogas merecedoras de cuidados especificos, especialmente em
idosos.

Dentre os farmacos disponiveis desta classe, a Gliclazida
apresenta dados de neutralidade quanto a seguranca
cardiovascular, ndo tendo acao em receptores de sulfoniluréias
cardiacos. Ja a Glibenclamida reduz o “condicionamento pré-
isquémico”, mecanismo protetor do miocardio.

Nome Cientifico/comercial

e Gliclazida MR (Diamicron MR®)* 30 a 120 mg/dia — 1x/dia
e Glimepirida (Amaryl®, Betes®)* 1 a 4 mg/dia — 1x/dia

¢ Glibenclamida (Daonil®) 2,5 a 20 mg/dia — 1-2x/dia

Acdo: Estimula a secrecdo de insulina pelas células beta
pancreaticas, por meio da ligacdo no receptor SUR-1 (aumenta
influxo de Ca — aumenta liberagao de insulina).
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Vantagens: Redugao de glicemia de jejum: 60-70 mg/dL e HbA1c:
1,5%-2,0%; reducao do risco de complicagdes microvasculares;
maior poténcia na redugdo da HbA1C.

Efeitos adversos: Hipoglicemia e ganho de peso.

Contraindicacoes: Taxa de Filtracao Glomerular <30 mL/min/1,73
m2; Insuficiéncia hepatica; DM com deficiéncia grave de insulina;
infeccOes graves e gestagao.

Biguanidas: Agem reduzindo primariamente a producao
hepatica de glicose e combate a resisténcia a insulina, pois seu
mecanismo principal € melhorar a sensibilidade a insulina.
Particularmente, a Metformina é a droga de primeira escolha
para as pessoas com diabetes e obesidade devido ao seu
mecanismo de acdo. Atencao especial em pessoas com diabetes
com disfuncdo renal, hepatica e cardiaca. Usuarios desta droga
em curso de exames com contraste deverdao suspendé-la por 24
horas anterior ao exame.

Acdo: Aumenta a sensibilidade insulinica no figado, reduzindo a
producdo hepdtica de glicose. Aumenta a captacao muscular de
glicose (ativacao da AMPK).

Vantagens: Redugao estimada de glicemia de jejum 60-70 mg/dL
e HbAlc 1,5-2,0%; potencialmente pode reduzir eventos
cardiovasculares; previne progressao para DM2; melhora perfil
lipidico; ndo causa ganho de peso; baixo custo.
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Efeitos adversos: Sintomas gastrointestinais (diarreia, nausea,
anorexia, gosto metalico), deficiéncia de vitamina B12, acidose
latica (rara).

Contraindicacdes: Insuficiéncia respiratoria grave, insuficéncia
cardiaca congestiva (classe 1V), doenca hepatica grave, infeccao
grave e TFG <30 mL/min/1,73m2.

Inibidores da Reabsorcao de Glicose pela urina: Agem
impedindo a absorgao de glicose no tubulo proximal por meio da
inibicdo do receptor SGLT2, levando a liberacao da glicose pela
urina. Contribui na reducdo do peso e hemoglobina além de
apresentar beneficios cardiovasculares e renais, além do controle
da glicemia sendo indicada para pacientes com idade superior ou
igual a 65 anos e presenca de doenga cardiovascular
estabelecida (infarto agudo do miocardio prévio, cirurgia de
revascularizacdo do miocardio prévia, angioplastia prévia das
coronarias, angina estavel ou instavel, acidente vascular cerebral
isquémico prévio, ataque isquémico transitorio prévio,
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao abaixo de 40%).

E uma droga de escolha que deve ser associada presenca desses
eventos, mas nao deve ser indicado em pacientes com disfuncao
renal moderada a grave (com taxa de filtracdo glomerular
estimada persistentemente inferior a 45 mL/min/1,73 m2).

Dapaglifozina: Inibe a absor¢do de glicose e sddio no tubulo
proximal por meio da inibicao do receptor SGLT2, levando a
glicosuria e natriurese.
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* Reducgao estimada da glicemia de jejum: 30 mg/dL e HbA1C:
0,5%-1,0%.

Vantagens: Reducao de eventos cardiovasculares e mortalidade
cardiovascular em pessoas com diabetes e DCV; reducao de
internacao por Insuficiéncia Cardiaca; reducdo de desfechos
renais; raramente causa hipoglicemia; reducao discreta de peso;
reducao da Pressao arterial.

Efeitos Adversos: Propensdo a infeccdo do trato geniturinario e
risco baixo de cetoacidose euglicémica.
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SUS —

SESAB - Secre

Sistema Unico de Satde
taria de Satide do Estado da Bahia

CEDEBA - Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia ao Diabetes e Endocrinologia
Ambulatério de Nutri¢do

LISTA DE SUBSTITUICAO — DIABETES MELLITUS
Grupo 01 (LEITE) — 1 PORCAO = 12 GRAMAS DE CARBOIDRATO

Coalhada desnatada

*LER ROTULO

Leite desnatado/ integral em po

02 col (sopa)

castanha de caju, soja)

Extrato vegetal (améndoas, aveia,

* LER ROTULO

id

Leite de

tado/ integral lig

01 copo (240ml)

Togurte natural integral/ desnatado

* LER ROTULO

Grupo 02 (PAO) —1 PORCAO = 30 GRAMAS DE CARBOIDRATO

hidratado

Aipim cozido (100g) 05 col (sopa) picado | Inhame (130g) 04 col (sopa) picado
Beiju (goma tapioca) - 40g | 02 col (sopa) cheias | Fruta-pao (180g) 1 fatia média
Banana da terra (100g) 04 col (sopa) picada | Milho (100g) 1 espiga
ao francé ite (5 .
Batata doce (126g) 03 col (sopa) picada rao francés/ batata/ leite (30g) 01 unidade
EVITAR INDUSTRIALIZADOS
Blsflll(l) Cream Cracker/ 07 unidades Piao integral/ forma (50g) 02 fatias
Maisena (EVITAR ) *EVITAR INDUSTRIALIZADOS
Cuscuz de milho (80g) Giicol (sopa)

Grupo 03 (ARROZ) — 1 PORCAO = 15 GRAMAS DE CARBOIDRATO

Arroz parboilizado/ integral
(60g)

03 col (sopa) cheias

Macarrao cozido (50g) - EVITAR

01 garfada (1 col arroz
cheia)

Batata inglesa (80g)

03 col (sopa) cheia

Pirdo de farinha (60g) - EVITAR

02 col (sopa) rasas

Farinha de mandioca - EVITAR

01 col (sopa)

Puré de batata (90g)

02 col (sopa) cheias

Grupo 04 (LEGUMINOSAS) — 1 PORCAO = 15 GRAMAS DE CARBOIDRATO

Amendoim cozido 05 col (sopa) Feijao fradinho / preto 07 col (sopa)
Ervilha cozida 03 col (sopa) Grio de bico 03 col (sopa)
Feijao branco/ verde 04 col (sopa) Lentilha 05 col (sopa)
Feijao mulatinho 05 col (sopa) Soja cozida 07 col (sopa)

*Nao adicionar as leguminosas carne seca (charque) e embutidos/defumados nem usar temperos prontos (po e tabletes).

Grupo 05 (Vegetais TIPO A) - Podem ser consumidos a vontade = 0 GRAMA DE CARBOIDRATO

* Dé preferencia ao consumo de vegetais desse grupo.
* Prepare ensopados com vegetais deste grupo.

Acelga, abobrinha, agrido, alface, berinjela, brocolis, cebola, couve, couve-flor, jild, escarola, espinafre, lingua-de-vaca,
manjericao, maxixe, pepino, pimentao, rabanete, repolho, nicula, tomate.

Grupo 06 (Vegetais TIPO B) - Até 04 colheres de sopa= 0 GRAMA DE CARBOIDRATO

Abobora, beterraba, cenoura, chuchu, nabo, quiabo, vagem.
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Grupo 07 (FRUTAS ) - 1 PORCAO (parte comestivel) = 15 GRAMAS DE CARBOIDRATO

Abacaxi (112g) |02 rodelas finas | Graviola 01 porgdo de 100g | Melao (246g) 02 fatias grandes
. 15 unidad
Acerola 15 unidades Jaca (180g) 15 bagos Morango (180g) Seace
pequenas
Agua coco verde |01 copo (300ml) | Jambo(120g) 03 médios Péra (100g) 01 média
Ameixa fresca i . i i
(126g) 03 médias Kiwi (100g) 01 médio Péssego (150g) 02 médios
Banana prata s Laranja-péra s o oo
01 média 01 média Pinha (120g) 01 média
(67g) (120g)
Cacau 01 porgdo de 75g | Lima (100g) 01 média e meia Pitanga (225g) 15 unidades
Caja-umbu 07 unidades Maca (100g) 01 média Sapoti (60g) 01 médio
. N 01 fatia média ou % ’ o
Caju (150g) 02 pequenos Mamao (100g) aa Tangerina (135g) |01 média
. 01 unidade L .
Caqui (80g) hedia Manga (100g) 01 média Umbu 07 unidades
Ciriguela (80g) | 04 unidades Maracuja (90g) |02 médios Uva comum 12 médias
Goiaba(130g) 01 média Melancia 270g) |01 fatia grande Jabuticaba 30 unidades
*SALADA DE FRUTAS (100g) — 5 COL (SOPA)
Grupo 08 (GORDURA DE BOA QUALIDADE) — 1 PORCAO =0 GRAMA DE CARBOIDRATO
Abacate 02 col (sopa) picado Castanha de caju 06 unidades
Améndoas 15 unidades Castanha do Brasil 02 unidades
Amendoim torrado 01 col (sopa) Coco seco 01 col (sopa)

Grupo 09 (PROTEINA) — 1 PORCAO DE 100 GRAMAS = 0 GRAMA DE CARBOIDRATO

Carne de boi ensopada, assa

*CONSUMO MODERADO

da ou grelhada (cha

01 bife médio

de dentro, misculo, patinho, alcatra, acém)

Frango peito (sem pele)

1 filé¢ médio

Carne de boi moida (preferir cortes acima)

Frango coxa/sobrecoxa

02 unidades médias

04 col (sopa)

*CONSUMO MODERADO (sem pele)
Carne de porco magra (lombo) 01 bils Frango desfiado 04 col (sopa)
po 4 pequeno g P
. 1y 04 pedagos Peixe cozido, assado ou |01 posta pequena / filé
Frango inteiro (sem pele) o
pequenos grelhado médio

Grupo 10 (DIVERSOS) = 15 GRAMAS DE CARBOIDRATO

Aveia (farelo) 03 col (sopa) Maisena (amido de milho) | 01 col (sopa) rasa

Aveia (flocos)

02 col (sopa)

Milho pipoca (cru)

02 col (sopa)

Farinha de arroz

01 col (sopa)

Tapioca (granulada)

01 col (sopa) cheia

Fuba de milho

01 col (sopa)

Grupo 11 (OVO/ QUELJO) — 1 PORCAO = 0 GRAMA DE CARBOIDRATO

Ovo de codorna

Ovo de galinha*

06 unidades
01 unidade

Queijo branco

02 fatias
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SUGESTAO PLANO ALIMENTAR 1400Kcal CHO
CAFE DAMANHA |Leite desnatado 240ml 12
Cuscuz 4 c. sopa (hidratado)| 30
Ovo 1 unidade 0
Total 42
LANCHE Fruta 1 porgéo 15
Castanha de Caju 06 unidades 0
Total 15
ALMOGCO Vegetais tipo A Avontade 0
Vegetais tipo B 4 c. sopa 0
Azeite oliva 1c. sopa 0
Frango Meia porgéo (50g) 0
Feijao mulatinho S/ICARNES 5 c. sopa 15
Arroz 3 c.sopa 15
Fruta 1 porgéo 15
Total 45
LANCHE Fruta 1 porcéo 15
Farinha de linhaga 1 c. sobremesa 0
Total 15
JANTAR Sopa verduras c/frango 8
ou musculo 1 concha
Leite desnatado 120ml 6
Pao 1 unidade 30
Azeite de Oliva 1c.cha 0
Total 44
CEIA Leite desnatado (pd) 2 c. sopa 12
Aveia (flocos) 2c.sopa 15
Total 27

CHO = carboidrato em gramas
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SUGESTAO PLANO ALIMENTAR 1500Kcal CHO
CAFE DAMANHA |Leite desnatado 120ml 6
Cuscuz 4 c. sopa (hidratado) | 30
Ovo 1 unidade 0
Azeite oliva 1 col cha 0
Fruta Meia porgéo 8
Total 44
LANCHE Fruta 1 porgcéo 15
Castanha de Caju 06 unidades 0
Total 15
ALMOCO Vegetais tipo A A vontade 0
Vegetais tipo B 4 c. sopa 0
Azeite oliva 1c.cha 0
Frango 1 porgéo (100g) 0
Feijdo mulatinho S/ICARNES 6 c. sopa 15
Arroz 3 c. sopa 15
Fruta 1 porgcéo 15
Total 45
LANCHE Fruta 1 porgcéo 15
Coco seco ralado 1 c. sopa 0
Total 15
JANTAR Sopa verduras c/frango 8
ou musculo 1 concha
Leite desnatado 120ml 6
Pao 1 unidade 30
Azeite de Oliva 1c.cha 0
Total 44
CEIA Leite desnatado 2 c. sopa 12
Aveia (flocos) 2 c. sopa 15
Total 27

CHO = carboidrato em gramas
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SUGESTAO PLANO ALIMENTAR 1600Kcal

CHO

CAFE DAMANHA |Leite desnatado 120ml 6
Cuscuz 4 c. sopa (hidratado)| 30
Ovo 1 unidade 0
Fruta 1 porgéo 15
Azeite oliva 1c.cha 0
Total 51
LANCHE Fruta 1 porgédo 15
Castanha de Caju 06 unidades 0
Total 15
ALMOCO Vegetais tipo A Avontade 0
Vegetais tipo B 4 c. sopa 0
Azeite oliva 1c.cha 0
Frango 1 porgéo (100g) 0
Feijao mulatinho S/ICARNES 5 c. sopa 15
Arroz 6 c. sopa 30
Fruta Meia porcéo 7
Total 52
LANCHE Fruta 1 porcéo 15
Farinha de linhaga 1 c. sobremesa 0
Total 15
JANTAR Sopa verduras c/frango 16
ou musculo 2 conchas
Leite desnatado 1c. sopa 6
Péo 1 unidade 30
Azeite de Oliva 1c.cha 0
Total 52
CEIA Leite desnatado 2c.sopa 12
Aveia (flocos) 2c.sopa 15
Total 27

CHO = carboidrato em gramas




SUGESTAO PLANO ALIMENTAR 1700Kcal CHO
CAFE DAMANHA |Leite desnatado 240ml 12
Cuscuz 4 c. sopa (hidratado)| 30
Ovo 1 unidade 0
Fruta 1 porgéo 15
Azeite oliva 1c.cha 0
Total 57
LANCHE Fruta 1 porgcéo 15
Castanha de Caju 06 unidades 0
Total 15
ALMOGO Vegetais tipo A A vontade 0
Vegetais tipo B 4 c. sopa 0
Azeite oliva 1 c. sopa 0
Frango 1 porcao (100g) 0
Feijao mulatinho S/ICARNES 5 c. sopa 15
Arroz 5c. sopa 25
Fruta 1 porgcéo 15
Total 55
LANCHE Fruta 1 porcéo 15
Farinha de linhaca 1 c. sobremesa 0
Total 15
JANTAR Sopa verduras c/frango 15
ou musculo 2 conchas I
Leite desnatado 240ml 12
Péo 1 unidade 30
Azeite de Oliva 1c.cha 0
Total 57
CEIA Leite desnatado 2 c. sopa 12
Aveia (flocos) 2 c. sopa 15
Total 27

CHO = carboidrato em gramas
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SUGESTAO PLANO ALIMENTAR 1800Kcal CHO
CAFE DA MANHA |Leite desnatado 240ml 12
Aipim 1 pedago médio 30
Ovo 1 unidade 0
Fruta 1 porgéo 15
Azeite oliva 1c.cha 0
Total 57
LANCHE Fruta 01 porcéo 15
Castanha de Caju 06 unidades 0
Total 15
ALMOGO Vegetais tipo A A vontade 0
Vegetais tipo B 4 c. sopa 0
Azeite oliva 1 c. sopa 0
Frango 1 porgéo (100g) 0
Feijédo mulatinho SICARNES 10 c. sopa 30
Arroz integral 6 c. sopa 30
Fruta 1 porgcéo 15
Total 75
LANCHE Fruta 1 porgéo 15
Farinha de linhaca 1 c. sobremesa 0
Total 15
JANTAR Sopa verduras c/frango 15
ou musculo 2 conchas
Leite desnatado 240ml 12
Aipim 1 pedago médio 30
Azeite de Oliva 1 c. sopa 0
Fruta Meia porgéo i
Total 64
CEIA Leite desnatado 2 c. sopa 12
Aveia (flocos) 2 c. sopa 15
Total 27

CHO = carboidrato em gramas
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SUGESTAO PLANO ALIMENTAR 1900Kcal CHO
CAFE DA MANHA  |Leite desnatado 240m| 12
Cuscuz 4 c. sopa (hidratado) | 30
Ovo 1 unidade 0
Fruta 1 porcéo 15
Azeite oliva 1c.cha 0
Total 57
LANCHE Fruta 1 porgéo 15
Farelo de aveia 3 c. sopa 15
Amendoim/ pasta* 1 c. sopa 0
Total 30
ALMOCO Vegetais tipo A A vontade 0
Vegetais tipo B 4 c. sopa 0
Azeite oliva 1 c. sopa 0
Frango 1 porgéo (100g) 0
Feijao mulatinho S/ICARNES 6 c. sopa 18
Arroz 6 c. sopa 30
Fruta 1 porgédo 15
Total 63
LANCHE Fruta 2 porgdes 30
Farinha de linhaga 1 c. sobremesa 0
Total 30
JANTAR Sopa verduras c/frango 15
ou musculo 2 conchas
Leite desnatado 240ml 12
Péao 1 unidade 30
Azeite de Oliva 1 c. sopa 0
Fruta Meia porgéo 7
Total 64
CEIA Leite desnatado 2 c. sopa 12
Aveia (flocos) 2 c. sopa 15
Total 27

CHO = carboidrato em gramas
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SUGESTAO PLANO ALIMENTAR 2000Kcal CHO
CAFE DA MANHA [Leite desnatado 240ml 12
Cuscuz 4 c. sopa (hidratado) | 30
Ovo 1 unidade 0
Fruta 1 porgé@o 15
Azeite oliva 3c.cha 0
Total 57
LANCHE Fruta 1 porgéo 15
Farelo de aveia 3 c. sopa 15
Amendoim/ pasta* 1 c. sopa 0
Total 30
ALMOCO Vegetais tipo A A vontade 0
Vegetais tipo B 4 c. sopa 0
Azeite oliva 1 c. sopa 0
Frango 1 porgéo (100g) 0
Feijao mulatinho SICARNES 5 c. sopa 15
Arroz 6 c. sopa 30
Fruta 1 porgéo 15
Total 60
LANCHE Fruta 2 porgdes 30
Farinha de linhaga 2 c. sobremesa 0
Total 30
JANTAR Sopa verduras c/frango 15
ou musculo 2 conchas
Leite desnatado 240ml 12
Pao 1 unidade 30
Azeite de Oliva 1 c. sopa 0
Fruta Meia porgéo 7
Total 64
CEIA Leite desnatado 2 c. sopa 12
Aveia (flocos) 2 c. sopa 15
Total 27

CHO = carboidrato em gramas
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SUGESTAO PLANO ALIMENTAR 2100Kcal CHO
CAFE DA MANHA  |Leite desnatado 240ml 12
Cuscuz 4 c. sopa (hidratado) | 30
Ovo 1 unidade 0
Fruta 1 porgéo 15
Azeite oliva 3c.cha 0
Total 57
LANCHE Fruta 1 porgéo 15
Farelo de aveia 3 c. sopa 15
Amendoim/ pasta” 1 c. sopa 0
Total 30
ALMOGO Vegetais tipo A A vontade 0
Vegetais tipo B 4 c. sopa 0
Azeite oliva 2 c. sobremesa 0
Frango 1 porgéo (100g) 0
Feijao mulatinho SICARNES 6 c. sopa 18
Arroz 6 c. sopa 30
Fruta 1 porgé@o 15
Total 63
LANCHE Fruta 2 porgdes 30
Farinha de linhaca 2 c. sobremesa 0
Total 30
JANTAR Sopa verduras c/frango 15
ou musculo 2 conchas
Leite desnatado 240ml 12
Péo 1 unidade 30
Azeite de Oliva 1 c. sopa 0
Fruta Meia porgéo 8
Total 65
CEIA Leite desnatado 2 c. sopa 12
Aveia (flocos) 2 c. sopa 15
Total 27

CHO = carboidrato em gramas
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SUGESTAO PLANO ALIMENTAR 2200Kcal CHO
CAFE DA MANHA  [Leite desnatado 240ml 12
Cuscuz 6 c. sopa (hidratado) | 45
Ovo 1 unidade 0
Fruta 1 porgéo 15
Azeite oliva 1 c. sopa 0
Total 72
LANCHE Fruta 2 porgdes 30
Semente de chia hidratada 1c.cha 0
Amendoim/ pasta” 1 c. sopa 0
Total 30
ALMOCO Vegetais tipo A A vontade 0
Vegetais tipo B 4 c. sopa 0
Azeite oliva 2 c. sobremesa 0
Frango 1 porgéo (100g) 0
Feijdo mulatinho SICARNES 7 c. sopa 21
Arroz 7 c. sopa 35
Fruta 1 porgéo 15
Total 71
LANCHE Fruta 2 porgdes 30
Farinha de linhaga 3 c. sobremesa 0
Total 30
JANTAR Sopa verduras c/frango 15
ou musculo 2 conchas
Leite desnatado 240ml 12
Pao 1 unidade 30
Azeite de Oliva 1 c. sopa 0
Fruta 1 porgéo 15
Total 72
CEIA Leite desnatado 2 c. sopa 12
Aveia (flocos) 2 c. sopa 15
Total 27

CHO = carboidrato em gramas
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