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1.- INTRODUCAO

As lipodistrofias sdo um conjunto heterogéneo de transtornos que se
caracterizam pela perda de gordura, tendo descartado, em primeiro lugar,
uma possivel privacdo nutricional ou emagrecimento por oufras causas.
Podem ser generalizadas, quando a perda de gordura afeta todo o corpo, ou
parciais, quando afeta somente algumas partes, sendo possivel, nesse caso,

coexistir uma acumulacdo anormal de gordura em outras dreas.

Com excecdo da lipodistrofia relacionada & infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), as lipodistrofias sdo entidades muito pouco
frequentes. Embora, ocasionem consequéncias graves parda as pessods que as
padecem, tanto pelos transtornos relacionados & aparéncia fisica, quanto
pelas graves complicagcoes que podem ser a elas associadas (ver Tabela 1).
Sendo assim, a perda constante de gordura resulta na diminuicdo dos niveis
de leptfina, o que interfere nos sinais de fome-saciedade e, frequentemente,
leva ao aumento excessivo da sensacdo de apetite e, consequentemente, a
ingestdo descontrolada de alimentos, o que se conhece pelo nome de
hiperfagia. O excesso de calorias armazena-se como gordura no figado, no
musculo esquelético e no miocdrdio, resultfando em resisténcia d insulina, e
posterior desenvolvimento de diabetes mellitus, no aumento dos niveis de

triglicerideos e na presenca de gordura no figado.

Tabla 1. Principais complicacdes associadas a lipodistrofia.

- Hipertrigliceridemia

- Diabetes Mellitus

- Esteatose hepdtica

- Doenca cardiovascular
- Pancreatite aguda

- Doenca renal

- Alteracodes da funcdo reprodutora
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Atualmente ndo existe cura para a lipodistrofia. Contudo, a morbidade e
mortalidade, associadas a essa doenca, melhoram com a intervengdo
antecipada, portanto, o fratamento deve ser fundamentalmente orientado ao
controle das anomalias previomente citadas. Nesse sentfido, a pedra angular?
da terapia dirigida a estas complicagoes é a dieta, que, junto ao exercicio

fisico, é parte integral do plano de tratamento.

Este guia pretende ser uma ferramenta de utiidade que, a partir de uma
perspectiva prdtica, sirva de orientacdo aos pacientes e familiares na hora de
seguir uma dieta adequada, adaptada ds comorbidades associadas
lipodistrofia e, ao mesmo tempo, estar de acordo com os hdbitos dietéticos e
costumes culindrios dos distintos paises. No entanto, deve-se levar em conta
que ndo se dispdem de ensaios clinicos e que existem pouquissimos estudos
sobre intervencoes dietéticas em lipodistrofia. Assim, estas recomendacdes se
baseiom fundamentalmente em experiéncia clinica, por isso, aconselhamos
assumi-las com cautela, seguindo sempre as recomendacdes da equipe

meédica responsdavel.

2.- RECOMENDAGOES DIETETICAS GERAIS

Na sequéncia, enumeram-se uma série de recomendacdes que podem

ajudar a prevenir ou adiar o aparecimento das complicacdes metabdlicas:

1. Eliminar todo tipo de bebidas alcodlicas, & que aumentam os niveis de
triglicerideos no sangue e podem precipitar o aparecimento de pancreatite
aguda.

2. Utilizar técnicas culindrias simples, que ndo requeiram muito doleo: vapor,
cozimento, grelhado, grill, forno, micro-ondas ou panela de pressdo.

3. Restringir os alimentos ricos em hidratos de carbono simples (acUcar, mel,
bebidas acucaradas, sucos...) dando preferéncia aos alimentos ricos em
hidratos de carbono complexos (cereais de grdos integrais, legumes,
verduras...), os quais devem estar distribuidos de forma equilibrada e
proporcional ao longo do dia entre as refeicdes. Evitar o consumo de produtos
de confeitaria, bolos e doces industrializados, bolos e biscoitos em geral, assim

como os sorvetes cremosos (ricos em agucares simples e gorduras saturadas).

1 A pedra angular era a pedra fundamental utilizada nas antigas construcdes, caracterizada por ser a primeira assentada na esquina do edificio,
formando um angulo reto entre duas paredes. A partir da pedra angular, eram definidas as colocagdes das outras pedras, alinhando toda a
construgao.
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4. Aumentar a ingestdo de alimentos ricos em fibra como verduras e hortalicas
(2 porcoes ao dia, uma delas crua, preferivelmente) e frutas (3 porcdes ao diq,
cruas e descascadas, preferencialmente, se possivel), cereais ou farinhas
integrais e legumes.

5. Procurar ndao consumir gorduras em excesso e evitar especialmente as
saturadas (carnes gordurosas, laticinios integrais, queijos, bolos, biscoitos e doces,
alimentos pré-cozidos, deo de coco e palma...). Dar prioridade dqgueles
alimentos ricos em gorduras insaturadas, particularmente dcidos graxos
6mega-3 (dleos de sementes, nozes, peixes azuis...).

6. Escolher as carnes magras (peito, lombinho, lombo...), eliminar a pele das
aves e a gordura visivel. Evitar as carnes mais gordurosas (cordeiro, outras
partes do porco ou vitela como costelas, visceras ou embutidos).

7. Consumir peixe com mais frequéncia (minimo 4 vezes por semana) que
carne, especialmente peixes azuis (salmdo, carapau, sardinha, cavala,
anchovas...) que contém uma importante quantidade de dcidos graxos
omega-3.

8. Também pode-se obter dcidos graxos 6mega-3 em alimentos como nozes,

sementes de chia, de linhaca e de abdbora, dleo de linhaca, dleo de soja,

o6leo de canola, grédo-de-bico, espinafre ou mexilhdes.

9. Na medida do possivel, recorrer a alimentos ndo processados, frescos e da

estagado.

Rotulo dos alimentos

O rétulo dos alimentos contém informacdes sobre os ingredientes, quantidade

e valor nutricional dos mesmos e, por isso, recomenda-se consultd-lo.

A informacdo nutricional aparece por 100g ou 100ml do produto em questdo,
embora, em algumas ocasidoes, fambém se vé o cdlculo dos nutrientes por
porcdo de hdbito de consumo. Assim, consultando o rétulo serd possivel
conhecer o valor energético do alimento, a quantidade total de gordura
(assim como a quantidade de gorduras saturadas), a quantidade de hidratos

de carbono, a quantidade de proteinas e de sal.

Mesmo assim, € importante ler a lista de ingredientes. Dessa formna, deve-se ter
cuidado especial com os dleos, j[& que ndo € a mesma coisa um alimento que
contenha azeite de oliva (rico em gordura insaturada) e um que contenha

o6leos de origem vegetal (ricos em gorduras saturadas). Sendo assim, se um
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rotulo menciona a presenca de ‘“azeite/gorduras vegetais’ ou
“azeite/gorduras hidrogenadas ou parcialmente hidrogenadas” significa que o
alimento em questdo contém gordura ‘“trans”, que eleva o colesterol, e,

portanto, deve-se evitar seu consumo.

Figura 1. Exemplo de rétulo e da informacdo que ele contém.

Na secdo de

ingredientes aparecem Na secdo de . . Informacgdo nutricional
os alergénicos em ingredientes indica-se o Informagdo nutricional por cada porcdo de
negrito tipo de azeites/gorduras por cada 100 g ou habito de consumo

100ml do produto
Informacién nutricional
Valores medios por 100g por racion (30g)

1921kJ/45Tkeal |
17g |&8

| -Saturadas 68¢g 20g
-Monoinsaturadas (ars 2)g
-Poliinsaturadas 27¢g 08g
Hidratos de carbono 66g 20g

de los cuales:

-Az(icares 29¢g
Fibra alimentaria 42¢g
Proteinas 80g

DAl S SR g 058¢ [N

Este envase contiene entre 16 y 17 raciones de 30 g.

Em algumas ocasides, podemos Informagdes sobre o valor energético
encontrar este tipo de etiqueta, que e a quantidade de gorduras

nos garante que o alimento ndo (incluindo as saturadas), hidratos de
contém gorduras hidrogenadas carbono, proteinas e sal

Figura 2. Exemplo de rétulo de uma caixa de biscoitos que contém dleos vegetais entre

seus ingredientes.

Biscoitos

Ingredientes: farinha de frigo,
acucar, éleo vegetal (palma),
xarope de glicose e frutose, sal,
agentes de fermentacdo
(carbonatos de amodnio e sédio).
PODE CONTER leite.

E preciso evitar aqueles alimentos que indicam ser elaborados com dleos vegetais, j&
que o habitual é que sejam dleo de coco e/ou de palma, que sdo dleos vegetais
saturadas, ou gorduras “trans” (gorduras hidrogenadas) e, partanto, ndo benéficas

do ponto de vista cardio-metabdlico.




Uso de adogantes

No caso de querer utilizar algum adocante, estd permitido o uso de adogantes
ndo caldricos, & que ndo agregam calorias e, portanto, ndo alteram os niveis
de glicose no sangue. Alguns deles sdo: sacarina (E- 954), sucralose (E-955),
ciclamato de sédio (E-952), aspartame (E-951), acesulfame K (E-950),

glicosideo de esteviol (E-960, “estévia”).

Deve-se evitar os adocantes caldricos, visto que agregam calorias e
fransformam-se em glicose no organismo. Alguns exemplos sGo 0s seguintes:
sacarose (acucar), mel, frutose, xarope de milho, agucar invertido, xarope de
agave, rapadura, glicose, dextrose, lactose, maltose y polidis (sorbitol E-420,
xilitol E-967, manitol E-421, isomalte E-953, maltitol E-965, lactitol (E-266).

Distribuicao dos macronvutrientes na dieta

A maioria dos pacientes deveriam seguir um plano de alimentacdo com uma
distribuicdo equilibrada dos macronutrientes (ver Figura 3), levando em
consideracdo que pode variar em funcdo das complicacdes metabdlicas

presentes em cada individuo.

Figura 3. Distribuicdo dos macronutrientes na dieta.

Carnes magras,
peixes, ovos,
laticinios, legumes,
soja...

Verduras, hortaligas,
frutas, legumes, 50% " Gorduras

cereais integrais,

Azeite de oliva, frutas, tuberculos... ® Proteinas
sucos, abacate...

® Hidratos de Carbono




As dietas com baixo teor caldrico contribuem para melhorar as anomalias

metabdlicas e podem ser apropriadas em adultos.

Em caso de necessidades dietéticas especiais, particularmente em bebés e

criancas, deve-se consultar a equipe médica responsdvel.

Como planejar comidas saudaveis

Um método simples para preparar refeicdes sauddveis e planejar carddpios
balanceados pode ser o que se mostra na Figura 3. Desta forma, ndo ha
necessidade de pesar os alimentos ou contar as calorias. Simplesmente utilize
o prato da figura como guia para calcular a quantidade de cada um dos

alimentos que serdo ingeridos.

Figura 4. O método do prato para comer sauddvel.

CEREAIS

INTEGRALIS,
LEGUMES,
TUBERCULOS

VERDURAS E
HORTALICAS

PROTEINA
SAUDAVEL

(&= ATIVIDADE FiSICA DIARIA!

Versdo de O prato para Comer Sauddvel, Universidade de Harvard. Para mais
informacdes, por favor visite a Fonte de Nutricdo, Departamento de Nutrigdo,
Escola de Saude PUblica de Harvard, http://www.thenufritionsource.org e
Publicacoes de Saude de Harvard, health.harvard.edu.

——
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3. COMO ABORDAR A HIPERFAGIA

A hiperfagia define-se como a ingestdo descontrolada de alimentos devido
ao aumento excessivo da sensacdo de apetite. Sendo assim, os pacientes
com lipodistrofia, especialmente as formas generalizadas, sdo fipicamente
hiperfdgicos devido a deficiéncia de leptina que, ao estimular a apetite, induz
o consumo massivo de alimentos. As dietas hipocaldricas, ou seja, com baixo
teor energético, conseguem reduzir a acumulacdo periférica de gordura e
melhorar as complicacdes metabdlicas ao diminuir os niveis de triglicerideos e
glicose. No entanto, € dificil conseguir manter a referida restricdo por um longo
prazo. Além disso, no caso de adolescentes e criancas, enfrentamos ainda o
desafio de assegurar, ao mesmo tempo, um crescimento e um

desenvolvimento corretos.

Sendo assim, na sequéncia, enumeram-se uma série de estratégias que

podem ajudar a evitar uma ingestdo excessiva:

1. Evitar distracdes na hora de comer (telefones, tabletes, televisdo, musica,
etfc.)

2. Tentar ser vocé mesmo quem controla (ou a pessod responsdvel, no caso
de criancas) a quantidade de comida no prato. No caso de ser servido por
terceiros, é provdavel que sejam recebidas porcdes maiores e/ou maior
proporcdo de alimentos com maior densidade energética.

3. Incluir verduras/hortalicas a cada refeicdo, como acompanhamento ou
como primeiro prato, para assim adquirir maior saciedade.

4. Diminuir a variedade de alimentos disponiveis nas refeicdes, a ndo ser que
seja base para agregar uma salada ou verduras.

5. Evitar o jejum prolongado, realizando pequenas ingestdes ao longo do dia.
Comer lentamente e mastigar os alimentos. Dessa forma, permite-se
perceber o sinal de saciedade a tempo.

Avdlie a necessidade de fazer um lanche no meio da noite.

Alguns estudos demostraram que as dietas ricas em proteinas podem
aumentar a saciedade e a termogénese induzida por alimentos, assim como
diminuir a fome. De todas formas, deve-se levcer em conta que alguns
alimentos ricos em proteina também tem um alto teor de gorduras
saturadas e, portanto, aconselha-se recorrer a alimentos ricos em proteinas

de origem vegetal ou de origem animal, mas com baixo teor de gorduras.
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4. RECOMENDAGOES DIETETICAS PARA O CONTROLE DA
HIPERTRIGLICERIDEMIA

Além das recomendacodes dietéticas gerais mencionadas previamente
(especialmente no que se refere a dlcool e acUcares), em pacientes que
apresentam triglicerideos elevados aconselha-se reduzir a gordura o mdaximo
possivel. Ao mesmo tempo, devemos garantir que a dieta seja palatdvel

(saborosa) para ser aderida pelo paciente.

Em paciente com hipertrigliceridemia grave (>500 mg/dl) recomenda-se uma

dieta equilibrada com baixo teor de gordura (<15% do valor calérico total).

As seguintes estratégias ajudam a reduzir a quantidade de gordura co

cozinhar, sem perder o sabor:

1. Utilizar ervas e especiarias aromdticas: louro, salsinha, tomilho, sdlvig,
orégano, alecrim, endro, manjericdo, noz moscada, pimenta, curry em pod,
canela...

2. Temperar com suco de limdo, alho e cebola...

3. Usar técnicas culindrias que necessitemm de pouco dleo: vapor, assado,
grelhado...

4. Utilizar un vaporizador para temperar as saladas.

5. Utilizar caldos de verduras caseiros ou bebidas alcdolicas (vinho ou cerveja)

para preparar molhos e dar suculéncia aos pratos.

Tabla 2. Lista de alimentos aconselhados e proibidos na hipertrigliceridemia.

- Verduras/hortalicas

- Frutas

- Cereais integrais de grdos integrais
- Legumes

- Peixes (especialmente os azuis)

- Oleos de sementes

- Frutas secas




- Bebidasalcodolicas

- Bebidas acucaradas

- AcuUcar

- Doceria industriall
- Queijos e laticinios integais
- Carnes gordurosas e derivados

- Alimentos pré-cozidos

GUIA NUTRICIONAL PARA AS LIPODISTROFIAS

E muito importante seguir as recomendacdes anteriormente mencionadas

para tentar evitar episédios de pancreatite aguda, que tem como uma de

suas principais causas a hipertrigliceridemia.

/A

*Exemplos de 3 carddpios com baixo teor de gorduras saturadas ricos em émega 3

CARDAPIO
N. 1

Café da Manha

CARDAPIO N.° 2

Café da Manha

CARDAPIO
N.° 3

Café da Manha

1 copo de leite desnatado
Pdo artesanal integral
1 kiwi

1 iogurte desnatado
Morangos
Flocos de aveia integral

1 laranja
Pdo integral com queijo
fresco

Meio da Manha

Meio da Manha

Meio da Manha

1 iogurte desnatado com

1 punhado de nozes

1 café com bebida de

sementes de linhaca améndoa
Almocgo Almoco Almogo
Massa integral com Aspargos selvagens Salada de alface e grdo-
cogumelos grelhados de-bico
Frango ao alho Arroz integral com Afum ao
P&o integrall mexilhdes _natural
1 laranja mediana P30 integral P&o integral
1 pera 1 fatia de meldo
Lanche Lanche Lanche

1 banana média

Pdo integral com tomate

1 iogurte de soja com
sementes de linhaca

Jantar Jantar Jantar
Truta assada Ovos mexidos com Creme de abdbara, batatae
Sopa(batata, espinafre e presunto cozido ahopord
ervilha, cenoura, vagem) P&o integral Lombinho de vitela grelhado
P&o integral Abacaxi P&o integral
1 iogurte desnatado natural 1 maca

10
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5. RECOMENDAGOES DIETETICAS PARA O CONTROLE DA
DIABETES

Os hidratos de carbono (HC) ou acUcares sdo os principais responsdveis pela
elevacdo da glicemia pds-prandial (o nivel de acUcar depois das refeicoes).
No caso de necessidade de tratamento com insulina, o ajuste da dose em
funcdo da ingestdo planejada de HC melhora o controle metabdlico e a

qualidade de vida.
Os HC classificam-se em grupos:

1.- Simples: glicose, frutose, lactose, sacarose e maltose. Eles elevam
rapidamente a glicemia pds-prandial. NGo devem englobar mais de 10%
das calorias didrias ingeridas. Encontram-se em: refrigerantes, leite, iogurtes,

sucos, fruta...

2.- Complexos: amido. Quando acompanhados de fibras e/ou gorduras,
sdo absorvidos mais lentfamente e a dglicose no sangue aumenta mais

devagar. Encontram-se em: legumes, arroz, massas, batatas...

E fundamental que a pessoa com diabetes saiba, além da quantidade de
carboidratos que vai ingerir em cada refeicdo, a quantidade de HC que cada
alimento contém, separadamente. Nos casos de tratamento com insulina, o
ajuste de sua dose em funcdo da ingestdo planejoda de HC melhora o

controle metabdlico e a qualidade de vida do paciente.

Na hora de aprender a contar HC, o método pode variar de um pais para
outro. Em paises como a Espanha ou Reino Unido, o que se utiliza com mais

frequéncia é a contagem de porcdes de HC.

Porcoes de hidratos de carbono

Uma porcdo de hidratos de carbono equivale a quantidade de alimento que

contém 10 g de HC.

Na sequéncia mostram-se alguns exemplos de alimentos que contém hidratos
de carbono. Junto ao nome dos alimentos encontram-se suas quantidades para

1 porcao de HC.

11
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Tabla 3. Exemplos de porcdes de hidratos de carbono.

ALIMENTO QUANTIDADE

Pdo branco, pdo integral, pdo de forma, lentilhas, grdo-de- 20g
bico, favas

Arroz, massa, flocos de milho, biscoito tipo Maria, farinha 15g
Batata crua, batata cozida, milho em lata 50g
Tomate, alface, espinafre, acelga, brécolis, couve-flor, 300g

Alface-de-cordeiro, escarola, rdcula, abobrinha, berinjela,
cogumelos, aipo, aspargos, pepino, rabanete, pimentdo

Repolho, vagem, nabos, couve, alho-pord

Cenouraq, beterraba, couve de Bruxelas, cebola, alcachofra 100g
Banana, uvas, cerejas, figos, caqui, fruta do conde, nectarina, 50g
néspera

Laranja, macad, pera, péssego, kiwi, fangerina, ameixa, 100g

romd3d, kiwi, mamao, péssego paraguaio, abacaxi

Morango, framboesa, amora, groselha, meldo, toranja,

melancia
Leite desnatada 200ml
logurte natural 250g

Além disso, também é importante olbservar o rétulo nutricional de cada um
dos alimentos que se compram e consomem. Dessa forma, podemos saber a
guantidade total de HC que contém o dito alimento e, portanto, o nUmero de

porcoes.

Figura 5. Exemplo de rétulo de uma caixa de biscoitos onde sGo mostradas as

quantidades de hidratos de carbono que eles contém.

- 0 "u,, 'f 0 0 0
De 0 § ) azione U
100 [1® |%*/1®
- |mg |(g
; = 1997k | 22000
Nerenergéio/brega | gjal | sokal |**
o TR - 09 [229 [3%
Tzl I

Cada biscoito contém 7,5 g

> de hidratos de carbono, o que
praticamente fem una
porcdo.

12
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Alimentos com bajo IG Alimentos com alto IG

A quantidade e a distribuicGo das porcdes de HC ao longo do dia
dependerdo do fratamento, estilo de vida, das necessidades, dos gostos e das

preferéncias do paciente.

Nos pacientes com hipoglicemias de jejum e em periodo pods-prandial,

relacionadas a hiperinsulinemia, podem beneficiar-se da ingestdo de
alimentos com hidratos de carbono com baixo indice glicémico (cereais de

grdos integrais, aveia, legumes, frutas secas, frutas, verduras e hortalicas).

Indice glicémico

O indice glicémico (IG) indica-nos a velocidade com que os alimentos elevam
a glicose no sangue. Sendo assim, um alimento com um alto IG eleva a glicose

mais rdpido gue um alimento com IG mais baixo.

Portanto, o ideal em uma refeicdo, seria escolher aqueles alimentos que tém
um indice glicémico baixo. Contudo, ao decidir-se ingerir alimentos com alto
IG, pode-se combinar com alimentos de baixo IG para ajudar a balancear a

refeicdo.

Tabla 4. Classificacdo dos alimentos em funcdo de seu indice glicémico.

Leite

logurtes

Arroz selvagem ou integrall
Massa

Aveia, cevada, centeio, quinoa

Grdo-de-bico, lentilhas, favas, ervilhas

Pdo de trigo integral

Todas as frutas e frutas secas exceto
melancia e tGmara

Todas as verduras/hortalicas exceto
abdébora e cenoura fervida

Bebida de soja

Arroz

P&o branco, de forma ou ralado, torradas
Cereais matinais

Farinha de trigo ou de milho

Biscoitos

Milho enlatado

Batatas fritas

Puré de batatas

Bebidas isoténicas e refrescos acucarados
/ refrigerantes

Cerveja
Doceria industrial

AcUcar branco ou mascavo, mel

Adaptado de: www.fundaciondiabetes.org

—

/A
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*Exemplo de 3 carddpios ricos em fibra e com baixo indice
glicémico para diabéticos

CARDAPIO
N.°1

Café da Manha

CARDAPIO
N.°2
Café da Manha

CARDAPIO
N.°3

Café da Manha

1 copo de leite desnatado
Pdo integral com azeite de
oliva, tomate natural em
rodela e presunto serrano

1 punhado de morango
e mirtilos
1 iogurte desnatado
Flocos de aveia integrais

1 laranja
Pdo integral com
queijo fresco
desnatado e abacate

Meio da Manha

Meio da Manha

Meio da Manha

1 iogurte desnatado 1 copo de bebida 1 kiwi
com frutas secas vegetal
Almoco Almoco Almocgo

Arroz selvagem ¢/ verduras Salmdo ao forno ¢/ batatas

salteadas e vitela

asadas com pele e berinjela

Salada de brotos variados,
quinoa e frango grelhado

Pdo integral Pdo integral Pdo integral
1 pera 2 ameixass 1 macd
Lanche Lanche Lanche

2 tangerinas

1 torrada integral
com pasta de
grdo-de-bico

1 iogurte desnatado
com frutas secas

Jantar

Jantar

Jantar

Salada de lentilhas
Pdo integral
1 damasco

Refogado de verduras
Omelete
Pdo integral
1 rodela de abacaxi
natural

Couve-flor cozida com
bacalhau
P&o integral
1 péssego

6.- RECOMENDAGOES DIETETICAS PARA A INSUFICIENCIA
CARDIACA E/OU CARDIOPATIA ISQUEMICA

Os objetivos dietéticos principais em pacientes com insuficiéncia cardiaca

e/ou cardiopatia isquémica sdo os seguintes:

1. Reduzir aingestdo de sal

2. Reduzir a ingestdo de gorduras saturadas

3. Manter um peso sauddvel ou reduzi-lo no caso de paciente com sobrepeso

ou obesidade

4. Eliminar o tabaco

5. Evitar sust@ncias estimulantes (café, cha...)

14
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Conselhos dietéticos para a redugdo de sal da dieta

1. Ndo adicionar sal aos alimentos.

2. Escolher alimentos frescos ao invés dos de processados/pré-cozidos devido a

sua menor quantidade de sal.

3. Consumir dgua mineral fresca.

4. Nao utilizar substitutos do sal (novosal, sal potdssico) porque contém uma

quantidade importante de potdssio (certos medicamentos

insuficiéncia cardiaca aumentam o potdssio no sangue).

5. Evitar alimentos que em sua producdo possuem sal (conservas, marinados,

conserva em sal, defumados, salmouras).

6. No caso de ter que fazer restricdes importantes de sdédio na dieta, pode-se
realizar um molho prolongado (mais de 10 horas, tfrocando a dgua duas
vezes) ou um duplo cozimento (cozinhar e mudar a dgua durante o

processo) de verduras e legumes em conserva, peixe congelado... (ndo

utilizar a dgua do cozimento).

7. E possivel utilizar como substitutos do sal: vinagre, alho, cebola, suco de

limdo, ervas (louro, tomilho, alecrim, salsinha, manjericdo...) e especiarias

aromaticas (hoz moscada, canela, curry em pd, pimenta...).

Tabla 5. Lista de alimentos com alto conteldo de sal.

Alimentos proibidos

Queijos, embutidos, refrigerantes, dgua com alto teor de sddio,
tabletes de caldo concentrado, comida pré-cozida, alimentos
processados, molhos comerciais, sopas de pacote, azeitonas,

conservas, alimentos conservados em sal, defumados, petiscos,

Conselhos dietéticos para a redugao das gorduras saturadas da

dieta
1. Reduzir o consumo de laticinios integrais, carnes...
2. Aumentar aingestdo de peixes

3. Evitar as gorduras frans ou parcialmente hidrogenadas

/A
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4. No caso de comer carne, escolha preferivelmente as magras (frango e
peru sem pele, coelho, lombo ou lombinho de porco, lombinho de vitela,

bife de vitela...).
5. Evitar o consumo de bolos e doces industrializados.
6. Tomar laticinios desnatados.

7. Deixar esfriar os caldos do cozimento de aves e carnes para que a gordura

se solidifique e possa ser retirada da superficie com facilidade.

8. Aumentar o consumo de alimentos ricos em fibra...

Tabla 6. Lista de alimentos com alto conteldo de gorduras.

Leite e derivados integrais, sobremesas Idcteas, sorvetes, manteiga,
nata, queijos gorduras, curados e semicurados, carnes gordurosas,
visceras, embutidos, bolos e doces industrializados, patés, aperitivos,

alimentos processados, pré-cozidos, frituras.

*Exemplo de 3 carddpios cardio-saudaveis

/A

CARDAPIO CARDAPIO N.° 2 CARDAPIO
N.C1 N. 3
Café da Manha Café da Manha Café da Manha
Café descafeinado com 1 pedacos de fruta 1 iogurte desnatado
leite desnatado 1 copo de bebida vegetal Flocos de aveia
Pdo integral com azeite de sem acucar Frutas vermelhas
oliva extra virgem e 2 torradas integrais
tomate natural em rodelas
Meio da Manha Meio da Manha Meio da Manha
2 torradas integrais com 1 iogurte desnatado 1 café com leite desnatada
presunto serrano com 1 colher de sementes de 2 torradas integrais
pouco sal linhaca
Almoc¢o Almoco Almogo
Sopa fria com hortalicas Berinjela Salada mista
Alméndegas com arroz Massa integral com mariscos Peito de frango c/ puré
Integral Pdo integral de batatas
Pdo integral 1 fruta P&o integral
1 fruta 1 fruta
Lanche Lanche Lanche
1 fruta 1 fruta Queijo fresco desnatado
1 punhadode frutas secos 4-5 pedacos de pdesintegrais 1 punhado de frutas secas
sem sal sem sal
Jantar Jantar Jantar
Jardineira de legumes Crema de abdbora Salada de grdo-de-bico
Salmado ao forno Omelete de batata cozida Atum grelhado
Pdo integral P&o integral P&o integral
1 iogurte desnatado 1 copo de leite desnatado 1 fruta

[ 6]
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7.- RECOMENDAGCOES DIETETICAS PARA A ESTEATOSE
HEPATICA

- Manter um peso sauddvel. Em caso de sobrepeso cu obesidade aconselha-

se uma perda de peso contfrolada e gradual.

- Substituir  as  gorduras  saturadas e trans da dieta por gorduras

monoinsaturadas e poli-insaturadas, especialmente os dcidos graxos 6mega-3.

- Consumir alimentos de indice glicémico baixo (maioria das frutas, verduras,
legumes e cereais de grdos integrais) que afetam em menor medida os niveis

de glicose no sangue.

- Evitar alimentos e bebidas com grandes quantidades de acuUcares simples,

especialmente a frutose.
- Eliminar o consumo de dlcool.

- Reduzir levemente o consumo de alimentos ricos em carboidratos. Quando

ingerir, prefira os carboidratos integrais.

- Eliminar os sucos industrializados, refrigerantes com acucar, acucar, biscoitos,

bolos...

8.- RECOMENDACOES DIETETICAS PARA A DOENCA
RENAL CRONICA

A dieta nos pacientes que apresentam insuficiéncia renal varia em funcdo do

estdgio da doenca.

Recomendacoes dietéticas para pacientes com insuficiéncia renal
pré-didlise
e Alimentos ricos em proteinas: € aconselhdvel limitar as proteinas da dieta:

carnes, peixes e ovos. Sendo assim, recomenda-se ndo consumir mais de 100 g

de carne ou peixe ao dia. Pode-se substituir 50 g de carne ou de peixe por 1 ovo.

Evitar os alimentos ricos em gorduras de origem animal (toicinho, embutidos,
carnes, gorduras, visceras, queijos curados...), dé preferéncia as de origem

vegetal (azeite de oliva, 6leos de sementes).
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e Laticinios: deve-se restringir o consumo de laticinios a 1-2 ao dia: 125 ml de
leite, 1 iogurte (125 g) ou 30 g queijo com baixo teor de gordura. Deverd evitar
os laticinios desnatados, achocolatados, leites enriquecidos e creme de ovos.
Recomenda-se selecionar leite semidesnatado porque apresenta menor
proporcdo de fdsforo / proteina e menor quantidade de potdssio em
comparacdo ao leite intfegral ou desnatado, e uma quantidade adequada
de vitaminas lipossolUveis. Aqueles pacientes com niveis elevados de fésforo

deverdo reduzir seu consumo a 1 vez ao dia.

e Frutas: duas ao dia, uma delas crua, e a outra cozida, em compota, ou em
conserva ou seu suco. *Caso seja necessdrio controlar os niveis de potdssio,
terdo que ser levados em consideracdo recomendacdes para se reduzir a

quantidade de potdssio na dieta.

e Verduras e hortalicas: duas ao dia. *Caso seja necessdrio controlar os niveis
de potdssio, terdo que ser levados em consideracdo recomendacodes pard se

reduzir a quantidade de potdssio na dieta.

e Legumes: grdo-de-bico, lentilhas, favas, ervilhas. Devem ser consumidos uma

vez por semand.

e Cereais e tubérculos: pdo, batata, massa, arroz, tapioca, sémola, farinha de
frigo. Devem-se consumir 1-2 vezes ao dia. Desaconselham-se todo tipo de
produtos integrais, aveia e granola, massa com ovos, aperitivos salgados e

soja seca.

e Liquidos: deve seguir as recomendacdes de seu nefrologista.

Recomendacgoes para reduzir a quantidade de potdssio na dieta

1. Aplique todas as verduras, hortalicas, batatas e legumes a imersdo e ao

cozimento duplo.

2. Escolher verduras e frutas que tenham menor conteddo de potdssio. Para
esses recomenda-se consultar o seguinte guia: Caverni-Munoz A, Martinez-
Pineda M, Sanz-Paris A, Lou-Arnal L, Vercet-Tormo A, YagUe-Ruiz C. (2017).

Pautas dietéticas em ERC. Atualizacdes. Alcer Ebro. 2017.

3. Por de molho os legumes, batatas, verduras e hortalicas na noite anterior ao

preparo, mudando a dgua vdrias vezes.
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4. Duplo cozimento: cozinhar a partir da dgua fria e, quando a dgua comecar
a ferver, retira-se o alimento e coloca-o em outra panela com dgua fervendo

para ferminar de cozinhar.
5. Ndo aproveitar a dgua do cozimento para fazer caldos, sopas ou molhos.

6. Cortar os alimentos em pedacos também favorece a reducdo da

concentracdo de potdssio.

Recomendacgoes para reduzir a concentragdo de fésforo na dieta
1. Limitar os laticinios, especialmente os desnatados.

2. Bvitar as carnes vermelhas (vitela, porco, cavalo) e os peixes azuis (salmdo,

sardinhas, atum...).

3. Moderar o consumo de pdo.
4. Eliminar os produtos infegrais.
5. Evitar produtos processados,

6. Evitar as frutas secas.

9.- RECOMENDAGOES DIETETICAS PARA A PANCREATITE
AGUDA

A pancreatite aguda constitui uma emergéncia médica que necessita de
ingresso hospitalar para o fratamento. Assim, em primeiro momento, parte do
tfratamento, durante a hospitalizacdo, consiste em jejum e administracdo de
uma quantidade importante de fluidos infravenosos. Posteriormente testa-se a
toler@ncia oral, recomenda-se, na sequéncia, uma dieta leve (de fdacil
digestdo) como parte da progressdo alimentar até alcancar uma dieta

completa, uma vez que tenha finalizado a fase aguda da doenca.

A dieta estd composta por alimentos de consisténcia variada, excluindo as
técnicas culindrias de dificil digestdo e evitando alimentos crus (exceto fruta muito

madura). Também deve-se reduzir a ingestdo de gorduras e fibras.

Posteriormente irdo sendo introduzidos progressivamente todos os alimentos

segundo a toler@ncia individual.
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Recomendacdes dietéticas gerais depois da alta hospitalar:

o M 0D

Eliminar o consumo de dlcool e fumo.

Evitar comidas abundantes. Realizar pequenas ingestdes ao longo do dia.
Comer devagar e mastigar bem os alimentos.

Evitar alimentos com temperaturas extremas, melhor mornos.

Ndo realizar nenhuma atividade excessiva depois das refeicdes. Pode-se
repousar sentado (ndo deitado) por meia hora.

Beber de 1,5 a 2 litros de dgua ao dia, preferivelmente fora das refeicoes,
30 — 60 minutos antes ou depois. Evitar sucos dcidos e bebidas com gds.
Utilizar técnicas culindrias simples (fervura, vapor, cozimento, fomo...). Evitar
cozinhar o que requeira muitos oleos e gorduras (frituras, empanados, &
milanesa, molhos, refogados...).

Para evitar as flatuléncias que produzem os legumes, recomenda-se trocar
a dgua do cozimento 10 minutos depois de fervido e passd-los no
espremedor de batatas.

Evitar alimentos estimulantes (café, chd, refrigerantes de cola, chocolate,
dlcool...) e iritantes (frutas e verduras cruas, carnes fibrosas, alimentos

integrais...) e aqueles que ndo sejam bem tolerados.

Tabla 7. Lista de alimentos proibidos nos casos de pancreatite aguda.

Leite e derivados integrais, sobremesas Idcteas, sorvetes, manteigas, nata,
queijos gordurosos, curados e semicurados, verduras flatulentas, frutas dcidas,
coco, abacate, frutas secas, peixes e carnes gordurosas, visceras, embutidos,
bolos e doces industrializados, patés, aperitivos, alimentos processados, pré-

cozidos, frituras, bebidas acucaradas e refrigerantes.

10.- SITUACOES ESPECIAIS

Populagdo pediatrica

A infncia € um momento crucial para instalar hdbitos de vida sauddveis,

ainda que em muitas ocasides as comorbidades ainda ndo tenham surgido ou

seus efeitos encontrem-se em estdgios iniciais. Portanto, podemos dizer que o

mais importante nesta etapa é a educacdo por parte dos pais na criagcdo de
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um estilo de vida adequado que se mantenha ao longo do tempo.

Adicionalmente, €& primordial levar em consideracdo que, no caso das
criancas, ndo se deve alimenta-las demais, apesar de que algumas, devido ao
seu aspecto fisico (especialmente em lipodistrofias generalizadas), podem ser
consideradas erroneamente pelo profissional de saltde como desnutrido. A
perda de gordura que as caracteriza, regra geral, ndo se recupera. Dessa
forma, apesar da falta do aumento de peso, ndo é adequado incrementar a
ingestdo de alimentos nem dar suplementos nutricionais, j& que isto pode

acelerar a esteatose hepdtica e piorar a diabetes e a hiperlipidemia.

Além disso, uma ingestdo caldrica excessiva, especialmente ds custas de
gorduras, aumentard os triglicerideos e, portanto, o risco de pancreatite. Nesse
sentido, em criancas com hipertrigliceridemia extrema, as férmulas com
triglicerideos de cadeia média (MCT) podem ser Uteis, proporcionando energia e

reduzindo os niveis de triglicerideos.

Também precisamos levar em consideracdo que a adolescéncia € uma etapa
complicada, ndo somente do ponto de vista médico, com o surgimento de muitos
casos das primeiras complicacdes associadas a lipodistrofia (resisténcia d insulina,

etc.), como do ponto de vista psicoldgico.

Assim, em muitas ocasides, as proibicdes constantes ndo fazem mais que
acentuar os maus hdbitos alimenticios. Nesta etapa, recomencdamos a busca

de alternativas, como por exemplo, permitindo o consumo de bebidas zero.

As dietas com restricdes de energia sdo mais apropriadas em adultos j& que as
criancas, com necessidades de crescimento, podem desenvolver deficiéncias.
A restricdo de alimentos para controlar complicacdes metabdlicas deve,

portanto, equilibrar-se com os requisitos de crescimentos nas criancas.

A avaliagcdo de peso por altura e o indice de massa corporal (IMC) na
comparacdo com os dados de crescimento de referéncia ndo é apropriada,
porque a composicdo corporal é atipica. Um baixo peso para o tamanho ou

IMC seria aceitdvel sempre que se mantenha o crescimento linear.
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Gravidez

A gravidez implica uma série de modificacdes no metabolismo da mde. Assim,
durante o 2°-3° trimestre de gestacdo, de forma fisioldgica, produz-se um
aumento significativo dos niveis de colesterol e triglicerideos. Além disso, os
medicamentos que normalmente utilizam-se para diminuir estes niveis, sdo
suspensos no momenfo em que se inicia a gestacdo. Portanto, as
recomendacoes refletidas na Secdo 4, em relacdo a forma de lidar com a
dieta da hipertrigliceridemia pode ser de especial relev@ncia no caso de

pacientes que apresentavam um mal controle prévio.

A restricdo dos hidratos de carbono na dieta também é crucial em mulheres
gravidas com diabetes, seja esta gestacional ou pré-gestacional. A forma de
lidar com essas pacientes por parte da equipe médica multidisciplinar (que
inclui a parteira, obstetra, endocrinologista e nutricionista) & de especial
importdncia, nesse caso, para poder monitorar de perto o crescimento fetal e

evitar possiveis complicacoes relacionadas ao mal controle glicémico.

11.- EXERCICIO FiSICO

O exercicio fisico, na auséncia de contra indicagodes, pode ajudar a melhorar
os par&metros metabdlicos, por isso aconselha-se estar fisicamente ativo e

tentar passar o menor tempo possivel sentado.

Recomenda-se, no caso dos adultos, realizar 150 minutos de atividade
aerdbica de intensidade moderada por semana, ou 75 cle intensidade
vigorosa por semana (por exemplo, caminhada a passos répidos, danca,
ciclismo, atividades aqudticas, etc.), distribuida em, pelo menos, 3
dias/semana, com no mdximo 2 dias consecutivos sem atividade. Além disso,
deve-se executar 2-3 sessdes/semana de exercicios de resisténcia em dias

consecutivos.

Recomenda-se treinamento de flexibilidade e equilibrio 2-3 vezes/semana

para adultos mais velhos.

No caso das criancas e adolescentes, devem participar de uma atividade
aerdbica intfensa moderada-vigorosa de 60 minutos/dia ou mais, com

atividades de fortalecimento muscular e dos 0ssos pelo menos 3 dias/semana.
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Consideragoes de importantes na hora de realizar exercicio

Em pacientes com retinopatia diabética proliferativa ou retinopatia diabética
ndo proliferativa grave, o exercicio aerdbico ou de resisténcia de intensidade
vigorosa pode ser confra indicado devido ao risco de desencadear una
hemorragia vitrea ou desprendimento de retina. Neste caso, pode ser
conveniente consultar um oftalmologista antes de iniciar um regime de

exercicio intenso.

Aqgueles sujeitos que estdo predispostos a desenvolver arritmias cardiacas ou a
apresentar miocardiopatia, como é o caso dos pacientes com lipodistrofia
congénita generalizada tipos 2 e 4, lipodistrofia parcial familiar fipo 2 ou com
sindrome progeroide (particularmente os associados a variantes patoldgicas no
gene LMNA), devem submeter-se, em primeiro lugar, a uma avaliacdo
cardiaca antes de iniciar a atividade fisica, e deve, mesmo assim, evitar o

exercicio vigoroso.

Os pacientes que apresentam lesdes &sseas, aAssim como agueles com
hepatoesplenomegalia grave, para evitar sofrer lesdes traumdticas, ndo se

recomendam os esportes de contato.

12.- NEM TODOS OS TIPOS DE LIPODISTROFIA SAO IGUAIS

RECOMENDAGOES DIETETICAS
I

v L

AUSENCIA DE COMPLICAGOES PRESENCA DE COMPLICACOES
] ]
NORMOPESO o
BAIXO PESO SOBREPESO CGL AGL FPLD APL
Dieta Dieta Recomendacgodes Recomendacgoes Recomendagdo
normocaldrica hipocalérica da segdo da segdo da segdo
equilibrada equilibrada 3-8 4-8 (+ 3) 8 (+3-7)

(em adultos)

*CGL: lipodistrofia congénita generalizada; AGL: lipodistrofia generalizada
adquirida; FPLD: lipodistrofia parcial familiar; APL: lipodistrofia parcial adquirida.
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