
 

 

DOENÇAS CRÔNICAS  

NÃO TRANSMISSÍVEIS: 
 

Obesidade e  

Diabetes 

 



  

 As doenças crônicas não trans-
missíveis (DCNT) são atualmente um 
dos maiores desafios em saúde, seja 
pela alta prevalência seja pelo desta-
que como principais causas de morte 
prematura e perda de qualidade de 

vida no Brasil e no mundo1.  
 
 Tais doenças, matam mais pesso-
as globalmente do que todas as outras 
causas combinadas, sendo que 80% 
desses óbitos ocorrem nos países de 
baixa e média renda (OMS, 2010). São 
responsáveis por 63% das mortes glo-
bais e, no Brasil, por 72% das mortes, 
atingindo especialmente as popula-
ções mais vulneráveis, como as de 
baixa renda e escolaridade, pela mai-

or exposição aos fatores de risco1, 2, 3.  

 
 As DCNT são multifatoriais, se 

desenvolvem no decorrer da vida e 

são de longa duração, acarretando 

limitações e incapacidades. Destacam-

se entre elas: obesidade, diabetes, hi-

pertensão, doenças cardio e cerebro-

vasculares, câncer, osteometabólicas, 

dentre outras2, 4, 5. 

 O aumento do número de casos 

de DCNT reflete os efeitos negativos 

do contexto social atual e da urbaniza-

ção desordenada. O estilo de vida mo-

derno acaba sendo influenciado por 

condições sociais e escolhas pessoais, 

fazendo com que os indivíduos se tor-

nem sedentários, o que contribui para 

o ganho de peso; tenham má alimen-

tação, consumam tabaco e álcool que 

são os principais fatores de risco para 

o desenvolvimento dessas doenças6. 

 Deter o crescimento das DCNT é 

um desafio que levou as Nações Uni-

das a convocar uma reunião em 2011, 

onde foi assinada declaração com a 

missão de reduzir as taxas de mortali-

dade por DCNT1, 2.  

A Organização Mundial da Sa-
úde (OMS) divulgou intervenções 
com maior custo-efetividade e reco-
mendou que sejam executadas imedi-
atamente para que produzam resulta-
dos que salvem vidas, previnam do-
enças e reduzam custos sociais.  A 
queda nas taxas das DCNT requer 
compromissos do governo, do setor 
público e privado e da sociedade, não 
podendo ser tratada apenas como es-

colhas saudáveis individuais1.  

 
Os boletins SETAN nº  6, 8 e 

11, que trataram sobre açúcares, sal, 
óleos e gorduras, respectivamente, 
trouxeram informações sobre como 
estes componentes da alimentação po-
dem influenciar na saúde das pessoas, 
quando consumidos em excesso, prin-
cipalmente no desenvolvimento e/ou 
agravamento de DCNT. 

 
Neste boletim falaremos dos 

principais fatores de risco para as 
DCNT, sua relação com a Covid-19, 
assim como as ações que vêm sendo 
desenvolvidas para seu enfrentamen-
to. Além disso, a partir desta edição 
daremos início à abordagem dos as-
pectos das DCNT mais frequentes na 
população, começando por Obesida-
de e Diabetes. 

 

INTRODUÇÃO 

Setor de Alimentação e Nutrição/Pró-Reitoria de Assuntos Estudantis/UNIRIO. Boletim nº 13. Julho/2020. 

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/08/2014_DCNT_UM_GRANDE_DESAFIO_DA_SOCIEDADE_CONTEMPOR%C3%82NEA.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/08/2014_DCNT_UM_GRANDE_DESAFIO_DA_SOCIEDADE_CONTEMPOR%C3%82NEA.pdf
https://www.scielosp.org/article/rbepid/2019.v22/e190030/pt/
https://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-de-doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/plano-de-acoes-estrategicas-para-o-enfrentamento-das-doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt
https://www.scielosp.org/article/rbepid/2019.v22/e190030/pt/
https://www.saude.gov.br/noticias/43036-sobre-a-vigilancia-de-dcnt
http://www.saude.df.gov.br/doencas-cronicas-nao-transmissiveis/
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/08/MANUAL__DE__INCENTIVO__A_PROMO%C3%87%C3%83O_DA_SAUDE__PARA__ADULTOS.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/08/2014_DCNT_UM_GRANDE_DESAFIO_DA_SOCIEDADE_CONTEMPOR%C3%82NEA.pdf
https://www.scielosp.org/article/rbepid/2019.v22/e190030/pt/
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/08/2014_DCNT_UM_GRANDE_DESAFIO_DA_SOCIEDADE_CONTEMPOR%C3%82NEA.pdf
http://www.unirio.br/prae/nutricao-prae-1/quarentena/carregamento-boletins-setan/boletim-06-2020
http://www.unirio.br/prae/nutricao-prae-1/quarentena/carregamento-boletins-setan/Boletim%208_%20SAL_FINAL%202.pdf
http://www.unirio.br/prae/nutricao-prae-1/quarentena/carregamento-boletins-setan/boletim-no-11-2020


FATORES DE RISCO7 

NÃO MODIFICÁVEIS  
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 De acordo com a OMS, um conjunto de fatores de risco responde pela gran-

de maioria das mortes por DCNT e por fração substancial da carga de doen-

ças devido a essas enfermidades.  

 Entre esses fatores, existem aqueles que não são modificáveis e os que po-

dem ser modificados, estando relacionados ao estilo e hábitos de vida.  
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http://www.crn1.org.br/wp-content/uploads/2020/04/vigitel-brasil-2019-vigilancia-fatores-risco.pdf?x53725
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PLANO DE AÇÕES ESTRATÉGICAS PARA  

O ENFRENTAMENTO DAS DCNT1,3 

 O Plano aborda os quatro principais grupos de 

doenças crônicas não transmissíveis (circulatórias, 

câncer, respiratórias crônicas e diabetes) e seus fato-

res de risco em comum modificáveis (tabagismo, ál-

cool, inatividade física, alimentação não saudável e 

obesidade), definindo diretrizes e ações em três eixos: 

a) vigilância, informação, avaliação e monitoramento; 

b) promoção da saúde; 

c) cuidado integral. 

  

O Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das 

DCNT foi elaborado pelo Ministério da Saúde em parceria com 

vários ministérios, instituições de ensino e pesquisa, ONGs da 

área da saúde, entidades médicas, associações de portadores de 

doenças crônicas, entre outros.  

Visa preparar o Brasil para enfrentar e deter as DCNT até 

2022, promover o desenvolvimento e a implementação de políticas 

públicas efetivas, integradas, sustentáveis e baseadas em evidên-

cias para a prevenção e o controle das DCNT e seus fatores de ris-

co e apoiar os serviços de saúde voltados às doenças crônicas. 

 

 Ações contra o consumo abusivo de ta-
baco e bebidas alcoólicas; 

 
 Redução do sal nos alimentos; 
 
 Eliminação das gorduras trans;  
 
 Promoção da amamentação adequada;  
 
 Restrições sobre o marketing de alimen-

tos, especialmente para crianças.  

Dentre as medidas 
protetoras, destacam-se:  A OMS destaca a importância de se 

investir na comunicação sobre alimenta-

ção e atividade física; promoção de pro-

gramas de atividade física e alimentação 

saudável nas escolas, ambientes de tra-

balho e espaços comunitários. 

 Além das ações dos poderes públi-

cos por meio das políticas  públicas de 

saúde, é essencial a adesão e a mobiliza-

ção da sociedade, buscando-se novas 

perspectivas sustentáveis e saudáveis de 

vida.  

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uplads/2018/08/2014_DCNT_UM_GRANDE_DESAFIO_DA_SOCIEDADE_CONTEMPOR%C3%82NEA.pdf
https://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-de-doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/plano-de-acoes-estrategicas-para-o-enfrentamento-das-doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/08/2014_DCNT_UM_GRANDE_DESAFIO_DA_SOCIEDADE_CONTEMPOR%C3%82NEA.pdf
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DCNT NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19:  

O CUIDADO DEVE SER REDOBRADO8,9,10 

 As DCNT, que já 
são reconhecidas como 
um dos maiores desa-
fios à saúde pública 
em todo o mundo, tor-
nam-se ainda mais im-
portantes no contexto 

da pandemia pelo novo Coronavírus, pois 
estão relacionadas ao agravamento  dos qua-
dros da Covid-19 .   

 Segundo dados da OMS, pacientes com 
condições crônicas pré-existentes apresenta-
ram formas mais graves da doença causada 
pelo novo Coronavírus. Isso significa dizer 
que a infecção se desenvolveu rapidamente 

para a síndrome do desconforto respiratório 
agudo, insuficiência respiratória aguda e ou-
tras complicações. 

 Obesidade, diabetes, doenças cardio-
vasculares e asma são os problemas crônicos 
de saúde mais associados a notificações, in-
ternações, ocupação de leitos de UTI e óbitos 
por Covid-19 no estado do Rio de Janeiro, 
segundo com a Secretaria de Estado de Saú-
de do Rio de Janeiro (SES-RJ).  
 

Como prevenção às formas graves de 
Covid-19, pacientes diagnosticados com 
DCNT devem dar seguimento ao tratamento 
adequadamente, tendo os seguintes cuida-
dos: 

 

https://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-me-alimentar-melhor/6-coisas-que-voce-precisa-saber-sobre-a-hipertensao
https://coronavirus.rj.gov.br/covid-19-ses-rj-revela-perfil-de-comorbidade-por-doencas-cronicas/
https://saudebrasil.saude.gov.br/ter-peso-saudavel/por-que-a-obesidade-e-um-fator-de-risco-para-pessoas-com-coronavirus


PRINCIPAIS ASPECTOS DAS DCNT  

MAIS FREQUENTES NA POPULAÇÃO7,11,12 

OBESIDADE7,13 Doença crônica caracterizada pelo acúmulo 

excessivo de gordura corporal 

 Para manter o peso ideal é preciso 

que haja um equilíbrio entre a quantida-

de de calorias ingeridas e gasto energé-

tico ao longo do dia. Quando há abun-

dância de alimentos e baixa atividade 

energética, existe o acúmulo de gordu-

ra.  

  

 

 Por isso, o sedentarismo também é 

fator de risco para a obesidade. 

 A composição da dieta exerce papel fundamental no estabele-

cimento de boas condições de saúde de uma população. 

 Práticas alimentares desfavoráveis constituem-se como um 

dos fatores de risco modificáveis envolvidos no atual quadro epide-

miológico de obesidade.  

 A principal causa de obesidade é a alimentação inadequada 

ou excessiva.  
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O Ministério da Saúde implantou, em 2006, a Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 

para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), para monitorar a frequência e a dis-

tribuição de fatores de risco e proteção para as DCNTs em todas as capitais brasileiras e no Dis-

trito Federal.  

 Em relação à obesidade, segundo os dados publicados recentemente, foi observado o mai-

or aumento, passando de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019. Isso significa que 2 em cada 10 

brasileiros estão obesos.   

PREVALÊNCIA NO BRASIL: 

20% (Obesidade) 

55% (Sobrepeso) 

PREVALÊNCIA GLOBAL: 

 

 

 

Segundo a OMS, quase 2 bilhões de 

adultos em todo o mundo estão acima do 

peso e, desses, mais de meio bilhão estão 

obesos.  

Acima do peso:  

39% homens 

39% mulheres 

Obesidade:  

11% homens 

15% mulheres 

http://www.crn1.org.br/wp-content/uploads/2020/04/vigitel-brasil-2019-vigilancia-fatores-risco.pdf?x53725
http://www.crn1.org.br/vigitel-2019/
https://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/overweight_text/en/
http://www.crn1.org.br/wp-content/uploads/2020/04/vigitel-brasil-2019-vigilancia-fatores-risco.pdf?x53725
https://www.einstein.br/doencas-sintomas/obesidade


O diagnóstico da obesidade em adultos é feito 
por meio do cálculo do Índice de Massa Corpo-
ral (IMC), que avalia a relação entre o peso e a 
altura. Quando o IMC é maior do que 30, a pes-

soa é considerada obesa13.  

 
O IMC também é usado em crianças, adolescen-
tes, idosos e gestantes, porém outros pontos de 
corte são utilizados para estes grupos.  
 
Apesar do emprego do IMC ser disseminado in-
ternacionalmente, ele não considera a composi-
ção corporal, ou seja, o percentual de gordura 
dos indivíduos. Portanto, é recomendado que 
outras medidas de avaliação também sejam utili-
zadas, em se tratando de uma doença caracteri-

zada por acúmulo de gordura14.  
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Classificação da obesidade segundo o 

IMC (Kg/m2):  

30 E 34,9: OBESIDADE GRAU I 

35 E 39,9: OBESIDADE GRAU II  

> 40: OBESIDADE GRAU III 

A medida da circunferência 

abdominal, quando utilizada 

em conjunto com o cálculo do 

IMC, auxilia na identificação 

da distribuição da gordura 

corporal.  

O acúmulo de gordura na 

região abdominal guarda 

relação com alterações me-

tabólicas e desenvolvimen-

to de DCNT; já a gordura 

acumulada na região do 

quadril, coxas e glúteo é 

menos nociva quanto a es-

te aspecto. 

https://www.einstein.br/doencas-sintomas/obesidade
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csp/v33n7/1678-4464-csp-33-07-e00006016.pdf


Impactos da obesidade na saúde13  
O acúmulo de gordura no organismo aumenta o risco de desenvolvimento de doenças como:  

 

 Hipertensão arterial sistêmica 

 Dislipidemias 

 Diabetes Mellitus 

 Apneia do sono 

 Acúmulo de gordura no fígado 

 Depressão 

 Doenças cardiovasculares e cerebrovasculares 

 Doenças ósseas 
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Prevenção e Tratamento13,14 
 

 A obesidade pode ser evitada desde a infância, com a adoção de hábitos alimentares 
saudáveis e a prática regular de esportes ao longo da vida.  
 
 Porém, depois de diagnosticada, a melhor forma de trata-la é adotando mudanças no 

estilo de vida. Além disso, também pode ser feito o uso de medicamentos para auxiliar no 
tratamento, de acordo com o quadro clínico apresentado por cada paciente. Em alguns casos 
mais específicos, pode ser recomendada ainda a cirurgia bariátrica (redução de estômago).   
 
 Para todos os obesos, acompanhamento regular e orientação profissional são fundamen-
tais. Por ser uma condição de causa multifatorial, influenciada pelo indivíduo e suas escolhas, 
juntamente com o ambiente (político, econômico, social, cultural), parte do desafio está em 
compreender como esses múltiplos fatores interagem.   

https://www.einstein.br/doencas-sintomas/obesidade
https://www.einstein.br/doencas-sintomas/obesidade
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csp/v33n7/1678-4464-csp-33-07-e00006016.pdf


DIABETES MELLITUS11,15,16, 17 

Distúrbio metabólico caracterizado por aumen-

to da glicose no sangue, decorrente de deficiência 

na produção de insulina, sua ação, ou ambos. 

 Tipos mais comuns de diabetes: 
  

 Diabetes tipo 1 (DM1): doença autoimune, poligênica, decorrente de destruição das célu-
las β pancreáticas, ocasionando deficiência completa na produção de insulina.  Aparece 
geralmente na infância ou adolescência, mas pode ser diagnosticado em adultos também.  
O tratamento exige o uso diário de insulina e/ou outros medicamentos para controlar a 
glicose no sangue. 

 Diabetes  tipo 2 (DM2): ocorre quando o corpo não aproveita adequadamente a insulina 
produzida. Corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM. Possui etiologia complexa e 
multifatorial, envolvendo componentes genético e ambiental. Geralmente, acomete indi-
víduos a partir da quarta década de vida, embora se descreva, em alguns países, aumento 
na sua incidência em crianças e jovens. 

 Pré-diabetes: quando os níveis de glicemia estão mais altos do que o normal, mas ainda 
não estão elevados o suficiente para caracterizar um Diabetes Tipo 1 ou Tipo 2. É um sinal 
de alerta do corpo muito importante,  por ser a única etapa do diabetes que ainda pode 
ser revertida, prevenindo a evolução da doença e o aparecimento de complicações, inclu-
indo o infarto. 
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PREVALÊNCIA GLOBAL: 

Pessoas de 20 - 64 anos: 351.700.000 

Homens: 9,6% 

Mulheres: 9,0% 

 

PREVALÊNCIA NO BRASIL: 

Os recentes dados publicados pelo Vigitel 

apontaram que no período entre 2006 e 2019, a 

prevalência de diabetes mellitus (DM) em adul-

tos (≥ 18 anos), passou de 5,5% para 7,4%. 

http://www.crn1.org.br/vigitel-2019/
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/diabetes
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-2017-2018.pdf
diabetesatlas.org/en


Diabetes tipo 1: 

 

 Fome frequente; 

 Sede constante; 

 Vontade de urinar diversas vezes ao dia; 

 Perda de peso; 

 Fraqueza; 

 Fadiga; 

 Mudanças de humor; 

 Náusea e vômito. 

Prevenção, tratamento e complicações15 
  

 Para prevenir o diabetes é essencial manter hábitos saudáveis e estilo de vida ativo. No 

entanto, uma vez estabelecida a doença, os indivíduos precisam seguir as orientações medica-

mentosas recomendadas pelo profissional de saúde para evitar oscilações prejudiciais dos níveis 

de glicose no sangue. A meta do nível de glicose sanguínea varia de acordo com a idade, condi-

ções gerais de saúde e outros fatores de risco, além de situações como a gravidez. Desta forma, 

as complicações do diabetes são minimizadas. 

 Quando não tratado e controlado corretamente, o Diabetes pode evoluir para formas mais 

graves e apresentar diversas complicações tais como:  
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Principais sintomas15 
Diabetes tipo 2: 

 

 Fome frequente; 

 Sede constante; 

 Formigamento nos pés e mãos; 

 Vontade de urinar diversas vezes; 

 Infecções frequentes na bexiga, rins, pele e 

infecções de pele; 

 Feridas que demoram para cicatrizar; 

 Visão embaçada. 

Diagnóstico16 

 neuropatia diabética 

 problemas arteriais 

 amputações 

 doença renal 

 pé diabético 

 retinopatia diabética 

 problemas de visão 

(glaucoma e catarata) 

 pele mais sensível 

 alteração de humor, ansi-

edade e depressão 

 problemas sexuais 

http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/diabetes
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/diabetes
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-2017-2018.pdf


nas dicas e recomendações a seguir. 

 Diante deste cenário... 

 Conforme falado anteriormente, um dos pilares para a prevenção e trata-

mento tanto da obesidade quanto do diabetes é a alimentação. No entanto, mui-

tas pessoas acreditam que uma alimentação equilibrada e saudável é sinônimo 

de comida sem graça, sem sabor, sem vida. Tem aqueles ainda que alegam não 

saber cozinhar e por isso acabam consumindo mais fast food. 

 Nesse sentido, o guia alimen-
tar para a população brasileira, des-
taca que o processo de transmissão 
de habilidades culinárias entre ge-
rações vem perdendo força e as pes-
soas mais jovens possuem cada vez 
menos confiança e autonomia para 
preparar alimentos e este processo 
favorece o consumo de alimentos 
ultraprocessados.  

 
 As razões para isso são com-
plexas e envolvem a desvalorização 
do ato de preparar alimentos como 
prática cultural e social, a multipli-
cação das tarefas cotidianas e a in-

corporação da mulher no mercado 
de trabalho, além da oferta massiva 
e publicidade agressiva dos alimen-
tos ultraprocessados.  
 
 As propagandas desses ali-
mentos muitas vezes sugerem que 
sua fabricação reproduz exatamente 
os ingredientes e os passos das pre-
parações culinárias, o que não é 
verdade.  Segundo essas propagan-
das, preparar alimentos em casa se-
ria uma perda de tempo, que pode-
ria ser usado em outras atividades 
mais “produtivas”.  
 
 Todavia, o consumidor deve 
ficar atento, pois essas propagan-
das não informam o impacto nega-
tivo que o consumo desequilibra-
do desses produtos causa na saúde 
das pessoas.  

nas dicas a seguir18 

      Se tem habilidades culinárias, partilhe com as pessoas com quem você 
convive; se não tem,  procure adquiri-las (vale para homens e mulheres). Para 
isso, converse com as pessoas que sabem cozinhar, peça receitas a familiares, 
amigos, consulte a internet, eventualmente faça cursos e... comece a cozinhar! 

 
       Como todas as habilidades, o preparo de alimentos melhora quando é 

praticado. Você vai se surpreender com os progressos que pode fazer em pouco 
tempo e com o prazer que o preparo de alimentos pode acrescentar à sua vida.  

 
 
 Para te ajudar, a seguir estão duas receitas simples e saborosas para que 
você possa iniciar suas aventuras culinárias. 
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E o que você pode fazer? 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
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      RECEITAS 

Vinagrete de chuchu 
 

Essa receita é para aqueles que acham o chu-
chu super sem graça e não sabem o que fazer 
para melhorá-lo. Você não vai se arrepender 
de testá-la. O chuchu fica levemente crocante 
e com sabor.  

MODO DE PREPARO 

 

 1 chuchu grande  

 ½ cebola roxa 

 caldo de 1 limão 

 3 colheres (sopa) 

de azeite 

 sal a gosto 

 Folhas de hortelã 

INGREDIENTES 

1.  Descasque e corte a cebola em cubos pequenos, de 0,5 cm. Reserve. 
 
2.   Lave e descasque o chuchu e corte em cubos pequenos, de 0,5 cm. Em seguida transfi-
ra o chuchu cortado para uma tigela. 
 
 OBS.: Você também pode dar uma leve cozida no chuchu. Algo bem rápido, em torno de 3 min 
para que ele não cozinhe demais e perca a crocância. Após cozinha-lo, transfira-o para uma tigela e 
leve ao congelador por 5 min. Dessa forma, ele vai parar o cozimento e manter a crocância.  
 
3. Após, junte a cebola ao chuchu, tempere com o azeite, o caldo de limão, o sal a gosto e 
a hortelã. Misture bem e sirva a seguir ou mantenha na geladeira até a hora de servir – o 
vinagrete fica ainda mais gostoso depois de curtir na geladeira por 30 minutos.  
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MODO DE PREPARO 

 

Massa: 

 Misture todos os ingredientes da 

massa com um garfo e coloque 

em uma frigideira levemente 

untada com azeite. Espere dou-

rar um dos lados e vire. Esse 

processo é rápido, em torno de 2 

min. Reserve. 

Calda de chocolate 

 Misture o chocolate e o leite em 

pó. Em seguida vá adicionando 

a água, pois é ela que vai dar o 

ponto da calda, que pode ser 

mais grossa ou mais rala, confor-

me o gosto da pessoa. Não pre-

cisa levar ao fogo.  

 Você ainda pode acrescentar fru-

tas de sua preferência. 

 

INGREDIENTES 

Crepioca doce 

Massa: 

 1 ovo de galinha 

 1 colher de sopa de goma de 

tapioca  

 ½ banana madura amassada 

 Canela em pó a gosto 

 

Calda de chocolate 

 1 colher de sobremesa de cho-

colate em pó (50% cacau) 

 1 colher de sopa de leite em pó 

 1 colher de sobremesa de água 

filtrada 

INGREDIENTES 
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ORIENTAÇÕES19 
Planeje e fracione as refeições, realizando de 4 a 6 refeições ao 

dia em intervalos regulares  de 3 a 4 horas entre elas. Nunca 

pule uma refeição, pois este ato poderá aumentar a quantidade 

de alimentos consumida na próxima e ainda desregular as ta-

xas de glicose no sangue. 

Prefira sempre opções de carboidratos integrais e in natura ou 

minimamente processados, pois são fontes de fibras, que têm 

benefícios sobre a absorção de gorduras e carboidratos ingeri-

dos. 

O consumo de frutas, verdu-

ras e legumes deve ser o mais 

variado possível, garantindo 

bom aporte de vitaminas, mi-

nerais, antioxidantes e fibras.  

As porções devem ser defini-

das individualmente. 

Leguminosas (feijões, lentilhas, grão de bico) também são óti-

mos alimentos e podem servir como base para muitas prepara-

ções. 

Dê preferência às frutas com 

bagaço, evitando sucos natu-

rais concentrados (ex: laranja, 

manga) e principalmente os 

industrializados; desta forma 

você terá maior saciedade. 

Opte por fontes de proteínas 

com pouca gordura  (carnes 

magras, peixes e peito de 

frango)  e faça preparações 

assadas, cozidas ou grelha-

das, evitando ao máximo fri-

turas. Experimente novos 

temperos e condimentos na-

turais para realçar o sabor 

dos pratos. 

Ao utilizar leite e derivados 

(queijos, iogurte), escolha pro-

dutos com baixo teor de gor-

dura (semidesnatados ou des-

natados). 

Procure orientação profissio-

nal quanto ao uso de adoçan-

tes, pois são produtos que 

não devem ser ingeridos in-

discriminadamente, assim 

como alimentos diet e light. 

A ingestão de água é muito 

importante para saúde; por-

tanto hidrate-se! 

Siga as orientações do seu 

médico quanto ao uso de me-

dicamentos e quanto à prati-

ca de atividades físicas. To-

dos os elementos envolvidos 

no tratamento das DCNT são 

fundamentais. 

Confira mais orientações nos 

Boletins SETAN já publica-

dos (edições nº 2, 3, 6, 7, 8, 9 

e 11). 

https://www.diabetes.org.br/publico/images/pdf/folder_sbd_dmd.pdf
http://www.unirio.br/prae/nutricao-prae-1/quarentena/boletins-setan
http://www.unirio.br/prae/nutricao-prae-1/quarentena/boletins-setan
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