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APRESENTAÇÃO 
 

A Síndrome Metabólica é atualmente reconhecida como uma das 

principais condições de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas 

não transmissíveis, como o diabetes tipo 2 e as doenças cardiovasculares, 

representando um desafio crescente para os sistemas de saúde, 

especialmente no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS). Frente à 

complexidade de sua abordagem, torna-se indispensável a atuação de 

equipes multidisciplinares preparadas para reconhecer precocemente os 

fatores de risco, realizar intervenções efetivas e promover o cuidado 

integral ao indivíduo. 

 

Este eBook foi desenvolvido com o objetivo de subsidiar profissionais da 

APS com conteúdos atualizados, práticos e aplicáveis ao contexto do 

trabalho em Unidades Básicas de Saúde. Ao longo dos capítulos, são 

abordados desde os fundamentos clínicos e diagnósticos da Síndrome 

Metabólica até estratégias de intervenção nutricional, farmacológica, 

psicossocial e comunitária, sempre com foco na integralidade do cuidado 

e no papel colaborativo das diferentes áreas da equipe de saúde. 

 

Sabemos que a atuação frente à Síndrome Metabólica exige mais do que 

conhecimento técnico: requer sensibilidade para compreender o contexto 

social e individual dos pacientes, capacidade de trabalho em equipe, e 

disposição para promover mudanças sustentáveis nos hábitos de vida. Por 

isso, este material valoriza a perspectiva interprofissional, respeitando as 

especificidades e potencialidades de cada categoria profissional na 

construção de soluções efetivas no território. 

 

Esperamos que este eBook contribua para fortalecer a prática dos 

profissionais da APS, promover maior qualidade no cuidado ofertado à 

população e, acima de tudo, apoiar a prevenção e o controle da 

Síndrome Metabólica de forma ética, humanizada e resolutiva. Que este 

seja um instrumento de apoio na jornada contínua por uma saúde mais 

equitativa e centrada nas necessidades das pessoas. 
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Introdução à Síndrome Metabólica 
 

 

 
doenças 

cardiovasculares 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

diabetes tipo 2 

A Síndrome Metabólica (SM) é uma condição clínica 

caracterizada pela presença simultânea de múltiplos 

fatores de risco metabólicos que aumentam 

significativamente a probabilidade de 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares e 

diabetes tipo 2 (Nascimento; Dias; Barbosa, 2023). 

Na síndrome metabólica, o principal fator desencadeante é um processo inflamatório 

crônico persistente, que está intimamente ligado à resistência à insulina (RI) ou ao 

excesso de insulina circulante. Esse quadro é provocado pelo aumento de substâncias 

inflamatórias, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), a interleucina 6 (IL-6), o 

fibrinogênio e a proteína C reativa (PCR). Consequentemente, a obesidade contribui 

para um estado pró-coagulante, uma vez que eleva os níveis de fibrinogênio e do fator 

VII de von Willebrand, intensificando a produção de citocinas inflamatórias. Esse 

cenário favorece a ativação precoce das plaquetas e a formação de placas 

ateroscleróticas que podem obstruir os vasos sanguíneos (Silva et al., 2021). 

 

 

Esses fatores incluem a obesidade abdominal, a resistência à 

insulina, a hipertensão arterial e alterações no perfil lipídico, como 

níveis elevados de triglicerídeos e baixos níveis de HDL-colesterol 

(Lira et al., 2018). 
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Introdução à Síndrome Metabólica 

Fonte: Freepik 9 

 

 

 

O crescente número de casos de SM no Brasil e no mundo reflete mudanças no estilo 

de vida da população, marcadas por maior consumo de alimentos ultraprocessados, 

redução da atividade física, aumento do estresse e hábitos prejudiciais à saúde, como 

tabagismo e consumo excessivo de álcool. Esses elementos são agravados por 

determinantes sociais da saúde, como pobreza, baixa escolaridade, insegurança 

alimentar e acesso limitado a serviços de saúde de qualidade. Dessa forma, a síndrome 

representa não apenas uma questão clínica, mas também um fenômeno de saúde pública 

(Leitão; Martins, 2012; Vieira; Peixoto; Silveira, 2014; Reis et al., 2023; Barros; 

Miranda, 2025; Oliveira et al., 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Segundo o Journal of the American College of Cardiology, a prevalência da síndrome 

metabólica na população dos EUA com mais de 20 anos é de 24% e sobe para 40% em 

pacientes com 60 anos de idade. 

O crescimento na prevalência da síndrome é 

paralelo ao crescente aumento da prevalência 

da obesidade. No Brasil, foi registrada uma 

prevalência de SM na população adulta de 

29,6%, podendo alcançar os mesmos 40% 

nas faixas etárias maiores que 60 anos 

(Barros; Miranda, 2025). 

No Brasil, são escassas as investigações de 

base populacional analisando a 

prevalência e os fatores associados à SM 

(Ramires et al., 2018). 

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS 
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A definição da SM está ligada aos fatores já citados. Ela varia, no entanto, de acordo 

com cada sociedade que se propõe a descrevê-la. 

 

Quadro 1 - Critério diagnóstica da SM, segundo a WHO 
 

Na definição da WHO preconizou que seu fator de risco principal era a Resistência 

Insulinica (RI). Dessa maneira, se houvesse alteração em qualquer dos marcadores de RI 

(glicemia de jejum, glicemia pós-prandial, DM2) associadas a outros dois fatores de risco 

(obesidade, HAS, hipertrigliceridemia, HDL baixo ou microalbuminúria), o diagnóstico 

do distúrbio metabólico era estabelecido (Rodrigues, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 2 - Critério diagnóstica da SM, segundo o EGIR 
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Após a definição da WHO, a European Group for the study of Insulin Resistance 

(EGIR) no ano de 1999, apresentou uma nova definição onde substitui a 

resistência à insulina pela insulinemia de jejum (ponto de corte é o quarto quartil 

da população em estudo), também excluiu a microalbuminúria como um dos 

fatores de risco para SM, a obesidade era estabelecida através da medida do 

perímetro abdominal e a glicemia de jejum passou a ser usada para medir a 

intolerância à glicose. 

 

Apesar dos novos critérios estabelecidos serem mais fáceis de se praticar, essa 

definição também apresentou limitações consideráveis em seu uso clínico, 

principalmente pelo fato de não se aplicar a pessoas com DM prévio e por 

acrescentar a insulinemia de jejum, que não é considerado um exame habitual 

(Rodrigues, 2020). 

 

 

Quadro 3 - Critério diagnóstico da SM, segundo a AACE/ACE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 
Fonte: Freepik 



Diagnóstico e Avaliação da Síndrome 
Metabólica 

 

 

13 

 

 

Em 2003, a American Association of Clinical Endocrinologists/ American College 

of Endocrinology (AACE/ACE) realçou a importância da inclusão dos testes de 

tolerância à glicose para diagnóstico da síndrome novamente, assim, como a 

distinção do risco, levando em consideração as particularidades de cada um, tendo 

o ponto de corte do IMC acima de 25 kg/m² ou perímetro abdominal acima de 100 

cm em homens e acima de 87,5 em mulheres, estilo de vida sedentarismo, idade 

superior a 40 anos, etnia, histórico familiar de DCVs, como por exemplo DM2 e 

HA ou, história de intolerância à glicose ou diabetes gestacional, doença de pele 

Acanthosis nigricans (marcadora de distúrbios metabólicos), síndrome dos ovários 

policísticos e doença hepática não alcoólica (Rodrigues, 2020). 
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Quadro 4 - Critério diagnóstico da SM, segundo o NCEP-ATP III 
 

No ano de 2001, com a comprovação de evidências, sobre a concepção 

glucocêntrica da SM, o NCEP-ATP III estabeleceu uma definição para uso 

clínico, onde a comprovação de RI não seria mais considerada um fator 

fundamental para o diagnóstico, passando a se configurar somente como um dos 

fatores para o desenvolvimento da síndrome, facilitando a sua utilização 

(Rodrigues, 2020). 
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Quadro 5 - Critério diagnóstico da SM, segundo a IDF 

*IMC – Índice de Massa Corporal; 1. Europeus: ≥94 cm para homens e ≥80 cm para mulheres. Americanos ≥102 cm para 
homens e ≥88 cm para mulheres. Sul-asiáticos: ≥90 cm para homens e ≥80 cm para mulheres. Chineses: ≥90 cm para 
homens e ≥80 cm para mulheres. Japoneses: ≥90 cm para homens e ≥80 cm para mulheres. Sul-americanos: usar ponto 
de corte para Sul-asiáticos. Africanos: usar ponto de corte para europeus até que dados específicos estejam disponíveis. 
População mediterrânea e árabe: usar ponto de corte para europeus até que dados específicos estejam disponíveis. 

 

 

Por fim, em 2005, a International Diabetes Federation (IDF) realizou o I Congresso 

Internacional de Síndrome Metabólica e Pré-Diabetes, tendo por finalidade unir e 

padronizar os critérios diagnósticos existentes. A definição estabelecida pela IDF 

constatou que, a obesidade central era determinada pelo valor do perímetro abdominal, 

passando a ser indispensável para o diagnóstico, sendo necessário levar em conta os 

riscos de acordo com as diferentes etnias. Assim, a SM poderia ser diagnosticada em todo 

o mundo e as futuras atualizações dos critérios seriam padronizadas. 

 

Um ano depois, a Sociedade Brasileira de Cardiologia publicou a I Diretriz Brasileira de 

Diagnóstico e Tratamento da Síndrome Metabólica (IDBSM) em 2005, onde recomendou 

a adoção do conceito preconizado pela NCEP-ATP III, onde o diagnóstico é 

comprovado pela combinação de pelo menos três componentes desencadeantes. A 

IDBSM propõe, ainda, que para os componentes – PA e triglicerídeos, o uso de 

medicações anti-hipertensivas ou de hipolipemiantes, bem como a comprovação do 

diagnóstico prévio de DM, preencham os critérios específicos (Rodrigues, 2020). 
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O objetivo principal do diagnóstico da SM é a adequação do tratamento e o 

controle dos fatores de risco que possam potencializar o quadro, na medida em 

que as doenças que compõem esta síndrome são crônicas e suas seqüelas 

irreversíveis. Todavia, o diagnóstico da SM está condicionado à realização de 

exames físicos e bioquímicos, muitos deles ainda de difícil acesso pela 

população brasileira (Sá; Moura, 2010). 

 

 

O método de diagnóstico varia dependendo da fonte utilizada, sendo as 

principais a Organização Mundial da Saúde (OMS), o Programa Nacional 

de Educação sobre Colesterol do Painel de Tratamento de Adultos III 

(NCEP-ATP III) e a Federação Internacional de Diabetes (IDF). É 

importante destacar que todas essas fontes concordam que a Síndrome 

Metabólica está intimamente ligada à resistência à insulina (Gama et al., 

2024). 
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A presença de excesso de peso na região abdominal em adultos triplica o risco de desenvolver 

síndrome metabólica. Essa conexão é principalmente atribuída à acumulação de gordura 

visceral central, que está diretamente associada à resistência à insulina, inflamação 

generalizada e comprometimento da função dos vasos sanguíneos (Silva et al.,2022). 

 

 

Quadro 6 - Fatores relacionados à Síndrome Metabólica em 
indivíduos com obesidade abdominal 

 

 

 

A etiologia da SM é multifatorial, envolvendo uma interação complexa entre predisposição 

genética e fatores ambientais. Variações genéticas podem influenciar o metabolismo de 

lipídios e carboidratos, a distribuição de gordura corporal e a sensibilidade à insulina, 

aumentando a susceptibilidade à condição (Ford; Li; Zhao, 2010; Silva et al., 2022). 

A patogênese da SM é caracterizada por uma complexa interação de mecanismos biológicos. 

Um dos principais processos envolvidos é a resistência à insulina, condição em que as células 

do organismo não respondem de forma eficiente à ação desse hormônio. Como consequência, 

ocorre o aumento da glicose sanguínea e uma maior exigência de produção de insulina, o que 

pode levar, com o tempo, à exaustão das células beta pancreáticas e ao desenvolvimento do 

diabetes tipo 2. Além disso, o excesso de gordura corporal, especialmente na região 

abdominal, tem um papel central nesse processo. O tecido adiposo visceral libera diversas 

substâncias inflamatórias e adipocinas que favorecem a resistência à insulina e alterações no 

perfil lipídico (Coleho et al., 2023; Rangel et al., 2024). 
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Fatores de Risco e Etiologia 

A origem da síndrome metabólica é complexa e envolve múltiplos fatores, 

resultando da interação entre aspectos genéticos e ambientais. Alterações 

genéticas, como polimorfismos em genes relacionados ao controle da glicose e ao 

metabolismo de gorduras, têm sido apontadas como elementos que contribuem 

para o seu desenvolvimento. Contudo, é o ambiente propício ao ganho de peso 

marcado por uma alimentação excessivamente calórica, rica em gorduras 

saturadas e açúcares simples, além da falta de atividade física que desempenha um 

papel decisivo ao desencadear a manifestação clínica da síndrome (Sancho et al., 

2024). 

 

Quadro 7 - Fatores envolvidos na etiologia da Síndrome Metabólica 

Fonte: Sancho et al., 2024. 

 

 

A SM em pessoas idosas é caracterizada pela presença simultânea de diversos 

fatores de risco que comprometem a saúde cardiovascular. Entre esses fatores 

estão o acúmulo de gordura na região abdominal, pressão arterial elevada, 

alterações nos níveis de lipídios no sangue, dificuldade do organismo em 

responder adequadamente à insulina e aumento da glicose sanguínea. A 

combinação desses elementos contribui significativamente para a maior 

probabilidade de desenvolvimento de doenças cardiovasculares e diabetes tipo 2 

(Silva et al., 2025; Sancho et al., 2024). 

A elevada ocorrência da síndrome metabólica em idosos está associada a diversos 

fatores, como o sedentarismo, uma alimentação baseada em carboidratos simples, 

fatores genéticos e os processos naturais do envelhecimento. Segundo estudos, 

essa condição pode aumentar significativamente o risco de morte geral e por 

causas cardiovasculares, sendo os principais agravantes a maior propensão a 

desenvolver aterosclerose, insuficiência cardíaca e acidentes vasculares cerebrais 

(Ge et al., 2020; Santos et al., 2025). 
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Os fatores de risco que constituem a SM são a hipertensão arterial, estado pró-

inflamatório e pró-trombótico, hiperglicemia e a dislipidemia aterogênica, que é 

constituída pelos altos níveis de Apolipoproteína B, baixos níveis de HDL – colesterol 

e partículas de LDL – colesterol pequenas e densas, além da hipertrigliceridemia (Silva 

et al., 2024). 

 

HIPERTENSÃO 
ARTERIAL 

 

Fonte: Freepik 

ESTADO 
PRÓ-INFLAMATÓRIO 

 

Fonte: Freepik 

ESTADO 
PRÓ-TROMBÓTICO 

 

 

HIPERGLICEMIA 
 

Fonte: Freepik 

DISLIPIDEMIA 
ATEROGÊNICA 

 

Fonte: Vecteezy 
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Complicações e Consequências Clínicas 

Prevenir a Síndrome Metabólica e suas complicações é uma prioridade de saúde 

pública,uma vez que sua presença está crescendo em proporções epidêmicas. Programas 

focados em educação para a saúde, promoção de dietas saudáveis e incentivo à atividade 

física são cruciais. Intervenções preventivas têm o potencial não apenas de melhorar 

a saúdeindividual, mas também de aliviar a carga nos sistemas de saúde (Coleho et al., 

2023). 

 

Quadro 8 - Aspectos fisiopatológicos e implicações clínicas da Síndrome 
Metabólica 

 

Fonte: Freepik 
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Complicações e Consequências Clínicas 

 
Quadro 9 - Manifestações clínicas/ sintomas da Síndrome Metabólica 

 

Por se tratar de uma síndrome multifatorial seu tratamento requer um controle 

das principais patologias associadas a ele, como é o caso do perfil lipídico, 

pressão arterial e glicemia. Dessa forma, é imprescindível que medidas de 

prevenção primária sejam estabelecidas para que a síndrome metabólica e suas 

consequências sejam prevenida (Alves et al., 2023). 
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Abordagem Nutricional e Dietética 

O tratamento nutricional da SM visa melhorar a sensibilidade à insulina e prevenir 

complicações metabólicas e cardiovasculares associadas ao quadro. A importância 

da alimentação na abordagem terapêutica da SM, precisa ter foco especial em 

determinados padrões alimentares, como a dieta Mediterrânea, a dieta DASH 

(Abordagem Dietética para Reduzir a Hipertensão) e, especialemnete, as orientações 

no Guia Alimentar para a População Brasileira (Bressan; Vidigal, 2014). 

A nutrição sempre desempenhou um papel fundamental na promoção da saúde e no 

tratamento de diversas doenças. No contexto da SM, a intervenção nutricional 

assume um caráter essencial e deve seguir princípios específicos, sendo um deles a 

continuidade ao longo do tempo. 

A base do tratamento dietético para indivíduos com SM é a adoção de um padrão 

alimentar equilibrado, que favoreça o controle metabólico e contribua para a 

prevenção de complicações associadas (Alves, 2016). O plano nutricional deve ser 

cuidadosamente elaborado, respeitando as necessidades individuais e prevendo 

etapas fundamentais, tais como: 
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1. Manutenção de um peso corporal saudável 

2. Prevenção do ganho de peso

3. Estabilização do peso 

4.Redução ponderal (quando necessária) 

5.Gestão das comorbidades associadas 
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O Guia Alimentar para a População Brasileira é uma referência essencial para a 

promoção da saúde e a prevenção de doenças por meio da alimentação. Diferente 

de abordagens tradicionais que focam exclusivamente na contagem de nutrientes e 

calorias, o Guia propõe uma visão ampliada do ato de se alimentar, considerando 

também aspectos sociais, culturais, econômicos e ambientais. Uma das grandes 

inovações do Guia é a classificação dos alimentos com base no grau de 

processamento, e não apenas na sua composição nutricional. Essa abordagem 

permite uma compreensão mais realista e prática sobre os impactos dos alimentos 

na saúde. Os alimentos são organizados em quatro grupos principais: 

 

ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALIMENTOS PROCESSADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS 

 

 

 DEVE PRIORIZAR O CONSUMO! 

 

 

 

DEVE EVITAR O CONSUMO! 

 

 

DEVE MODERAR O CONSUMO! 
 



 

 

Abordagem Nutricional e Dietética 
 

 

 

 

O Guia Alimentar é um recurso fundamental para 

incentivar hábitos alimentares saudáveis. Ele enfatiza 

que uma alimentação adequada não se resume apenas 

à quantidade de nutrientes ou calorias consumidas, 

mas também abrange dimensões culturais, sociais e 

ambientais relacionadas ao ato de comer. 

 

 

 

 

 

“REGRA DE OURO”: prefira sempre alimentos in natura ou 

minimamente processados e preparações culinárias a alimentos 

ultraprocessados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Brasil, 2014 
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Os documentos “Os 10 passos para uma alimentação saudável” e “Orientação 

Alimentar de Pessoas Adultas com Obesidade Hipertensão Arterial e 

Diabetes Mellitus: Bases Teóricas e Metodológicas - PROTOCOLOS  DE  

USO  DO  GUIA  ALIMENTAR  PARA  A 

POPULAÇÃO BRASILEIRA, são importantes instrumentos do Ministério 

da Saúde que visam qualificar a atenção nutricional na APS. Enquanto o 

primeiro orienta a população em geral sobre práticas alimentares 

promotoras de saúde, o segundo oferece subsídios teóricos e metodológicos 

para profissionais de saúde no cuidado de pessoas com condições crônicas, 

como obesidade, hipertensão e diabetes, promovendo intervenções baseadas 

no acolhimento, na escuta e no respeito à cultura alimentar. Todos pautados 

no Guia alimentar para população brasileira. 

 

 

Os 10 passos para uma alimentação saudável são uma ferramenta prática para 

que profissionais de saúde promovam hábitos alimentares adequados e 

sustentáveis na APS. Ao orientar sobre o consumo de alimentos in natura, 

reduzir ultraprocessados e incentivar o preparo e o compartilhamento das 

refeições, os profissionais fortalecem a autonomia dos usuários e contribuem 

para a prevenção de doenças crônicas e a promoção da saúde. 
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/dez_passos_alimentacao_adequada_s 
audavel_dobrado.pdf 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/dez_passos_alimentacao_adequada_saudavel_dobrado.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/dez_passos_alimentacao_adequada_saudavel_dobrado.pdf
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O fascículo “Orientação Alimentar de Pessoas Adultas com Obesidade, Hipertensão 

Arterial e Diabetes Mellitus: Bases Teóricas e Metodológicas” apresenta diretrizes 

fundamentais para a promoção do cuidado nutricional integral e humanizado no 

contexto da APS. Com base nas diretrizes do Guia Alimentar para a População 

Brasileira, o material propõe abordagens práticas e contextualizadas, respeitando a 

cultura alimentar, os determinantes sociais da saúde e as necessidades individuais. 

A proposta metodológica enfatiza a escuta qualificada, a construção 

compartilhada do plano alimentar e o estímulo à autonomia do indivíduo no processo 

de mudança de comportamento alimentar. Dessa forma, o fascículo se configura 

como um instrumento valioso para os profissionais de saúde, auxiliando no 

enfrentamento de agravos crônicos por meio de estratégias alimentares acessíveis, 

sustentáveis e alinhadas à promoção da saúde e prevenção de complicações 

associadas à obesidade, hipertensão e diabetes. 

 

 

 

O fascículo “Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a População Brasileira: 

Orientação Alimentar de Pessoas Adultas com Obesidade” oferece diretrizes 

práticas para a atuação dos profissionais de saúde no cuidado nutricional de 

pessoas com obesidade, a partir das recomendações do Guia Alimentar. 

O material propõe uma abordagem centrada no 

indivíduo, respeitando seus saberes, contexto de vida e 

cultura alimentar, e valoriza o diálogo e a escuta 

qualificada como pilares para a construção de 

estratégias efetivas e sustentáveis de mudança de 

comportamento. 

Com foco na promoção da alimentação adequada e 

saudável, o protocolo orienta intervenções que vão além 

da contagem de calorias, incentivando escolhas 

alimentares baseadas em alimentos in natura e 

minimamente processados, em sintonia com os princípios 

do cuidado humanizado e da integralidade na Atenção 

Primária à Saúde. 
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Fluxograma direcional de conduta para orientação alimentar da pessoa adulta com 

obesidade, a partir dos Marcadores de Consumo Alimentar, retirado do Protocolo de 

Uso do Guia Alimentar para a População Brasileira: Orientação Alimentar de 

Pessoas Adultas com Obesidade 
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saber mais 

 

 

 

 

 

 

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


Abordagem Nutricional e Dietética 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

33 

 
Para saber 
mais 

 

 

 

 

 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
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saber mais 

 

 

 

 

 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
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É essencial considerar fatores individuais no planejamento nutricional, incluindo 

idade, nível de atividade física, condições psicossociais, grau de escolaridade, 

hábitos culturais, estado fisiológico (como gestação ou lactação), doenças 

associadas, situação metabólica, além da disponibilidade de alimentos e 

condições socioeconômicas. 

Dessa forma, não existe um modelo único de tratamento nutricional para todos os 

pacientes com SM, mas sim múltiplas estratégias possíveis (Alves, 2016). Apesar 

disso, os objetivos terapêuticos principais são comuns, e incluem: 

 

Reduzir a resistência à insulina e controlar a hiperglicemia, promovendo a 

normalização da utilização e produção de glicose; 

Melhorar a sensibilidade à insulina; 

Aumentar os níveis de colesterol HDL (colesterol "bom"); 

Reduzir os níveis de colesterol LDL (colesterol "ruim") e triglicerídeos 

(TG); 

Manter ou alcançar valores adequados de pressão arterial (PA); 

Minimizar sintomas de descompensação metabólica; 

Prevenir complicações agudas; 

Retardar a progressão da aterosclerose; 

Promover a redução do peso corporal, com foco especial na gordura 

visceral; 

Atender às necessidades metabólicas em períodos específicos, como 

gestação, amamentação e convalescença; 

Garantir o crescimento e desenvolvimento saudáveis em crianças e 

adolescentes; 

Manter um estado nutricional adequado e sustentável; 

Desenvolver planos alimentares individualizados que priorizem qualidade 

de vida e bem-estar. 
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Avaliação Nutricional 

A avaliação nutricional é essencial para determinar o diagnóstico nutricional e 

definir o planejamento do tratamento da obesidade e da síndrome metabólica e, 

portanto, deve ser completa. 

 

Deve abranger análise da ingestão alimentar, histórico clínico, familiar e social, 

situação socioeconômica, motivação para perda de peso, uso de medicamentos e 

suplementos, presença de alergias alimentares, prática de atividade física, além 

de comportamentos alimentares e ambiente alimentar. 

 

 

As medidas antropométricas incluem: 
 

PESO CORPORAL 

ESTATURA 

ÍNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) 

CIRCUNFERÊNCIA DA CINTURA (CC) 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Freepik 

 

O IMC é um maneira simples e acessível 

para classificar o estado nutricional, 

indicando sobrepeso quando entre 25 e 

29,9 kg/m² e obesidade quando igual ou 

superior a 30 kg/m². 

A CC complementa o diagnóstico ao 

indicar a distribuição de gordura e o 

risco cardiometabólico. A avaliação 

bioquímica e clínica auxilia na 

personalização do tratamento. 

Fonte: Google Imagens 
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Avaliação Nutricional 

 

A taxa metabólica de repouso (TMR) deve ser estimada com equações como Harris- 

Benedict ou Mifflin-St. Jeor, com base no peso atual. O gasto energético total (GET) é 

calculado multiplicando a TMR por um fator de atividade física, orientando a prescrição 

de uma dieta com balanço energético negativo. 

Tabela 1 – Fatores de Atividade Física para Cálculo do Gasto Energético 

Total (GET). 

Nível de Atividade Física 
Descrição das 

Atividades 
Fator de Atividade 

 

Sedentário 

Trabalho doméstico leve 

a moderado; atividades 

do cotidiano 

 

≥ 1,0 e < 1,4 

 

Pouco ativo 

Caminhadas (6,4 km/h) 

+ atividades do 

cotidiano 

 

≥ 1,4 e < 1,6 

 

 

Ativo 

Ginástica aeróbica, 

corrida, natação, tênis 

+ atividades do 

cotidiano 

 

 

≥ 1,6 e < 1,9 

 

 

Muito ativo 

Ciclismo moderado, 

corrida, pular corda, 

tênis + atividades do 

cotidiano 

 

 

≥ 1,9 e < 2,5 

 

A análise da ingestão alimentar é fundamental tanto na prevenção como no tratamento e 

acompanhamento da doença e deve considerar não só a quantidade e qualidade dos 

alimentos, mas também a forma que o indivíduo se alimenta e os fatores que dificultam 

mudanças de comportamento. Deve-se atentar para variações sazonais, fins de semana, 

férias, bem como possíveis sub-relatos ou omissões alimentares. 

Essa abordagem amplia a adesão ao tratamento, melhora a individualização da 

dietoterapia e contribui para escolhas alimentares baseadas em evidências, sem perder o 

prazer de comer. 
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Densidade Energética da Dieta 

A densidade energética da dieta (DED) se refere à 

quantidade de energia (kcal) por grama de 

alimento ou bebida. 

Alimentos ricos em gordura tendem a ter maior 

densidade energética (9 kcal/g), enquanto os 

carboidratos e proteínas têm 4 kcal/g, e o álcool, 

7 kcal/g. 

Dietas com alta DED estão associadas ao aumento do consumo calórico, 

ganho de peso, maior circunferência da cintura, resistência à insulina e risco 

de síndrome metabólica. Em contrapartida, estratégias que reduzem a DED 

demonstraram efeitos positivos sobre o controle do peso corporal. 

 

Reduzir a densidade energética da dieta é uma estratégia eficaz e 

recomendada para o manejo do excesso de peso e da síndrome metabólica. 

Isso significa consumir alimentos que fornecem menos calorias por grama, 

mas que promovem maior saciedade. 

 

Alimentos com baixa densidade energética 

incluem frutas, hortaliças, leguminosas, cereais 

integrais e laticínios magros. Esses alimentos são 

ricos em água e fibras, o que aumenta o volume da 

refeição e reduz a ingestão calórica total. 

 
Fonte: Google Imagens 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Freepik 

Já os alimentos com alta densidade energética, 

como frituras, doces, fast-foods, embutidos, 

salgadinhos, queijos gordurosos, ultraprocessados e 

bebidas açucaradas, devem ser evitados, pois 

favorecem o consumo excessivo de calorias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Google Imagens 
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Densidade Energética da Dieta 

 
Embora ainda não exista um ponto de corte 

universal para definir dietas de alta ou baixa 

DED, organismos internacionais como o 

World Cancer Research Fund 

recomendam uma média de até 1,25 kcal/g, 

excluindo bebidas, como referência para 

controle de peso. 

Fonte: Freepik 

 

Recomendações práticas para reduzir a densidade energética da dieta: 

 Priorizar alimentos in natura e minimamente processados; 

 Incluir vegetais e frutas nas refeições principais e lanches; 

 Optar por preparações cozidas, assadas ou grelhadas, com uso moderado 

de gordura; 

 Evitar frituras, doces, salgadinhos, embutidos e bebidas açucaradas; 

 Reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados; 

  Estimular o consumo de água ao longo do dia. 

 

O aconselhamento nutricional baseado no consumo de alimentos e bebidas de 

baixa densidade energética associado ao déficit calórico é útil no tratamento da 

obesidade e da síndrome metabólica. 
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Controle de Porções 

 
O tamanho da porção refere-se à quantidade de alimentos ou bebidas servida 

e consumida em uma única ocasião. Nas últimas décadas, observou-se um 

crescimento significativo nas porções ofertadas especialmente de alimentos 

ultraprocessados e com alta densidade energética o que tem contribuído para 

o aumento da ingestão calórica e o ganho de peso. 

 

O Guia Alimentar para a População Brasileira 

destaca que embalagens 

superdimensionadas e o menor custo 

relativo de produção de alimentos 

ultraprocessados são fatores que favorecem 

o consumo excessivo, impactando 

diretamente o risco de obesidade. 

 

Fonte: Freepik 

A porção é uma variável ambiental modificável, ou seja, pode ser ajustada como 

estratégia para prevenir e tratar o excesso de peso. Porções maiores, embalagens 

maiores ou louças maiores aumentam a ingestão de alimentos — sobretudo os 

mais calóricos. Essa influência ocorre de forma inconsciente e independe do 

sexo ou IMC. Além disso, dobrar o tamanho da porção pode aumentar o 

consumo, sendo esse efeito mais pronunciado em alimentos embalados. 

Esse fenômeno é explicado por mecanismos como: 

 Ajuste automático à porção servida, ignorando sinais internos de fome e 

saciedade; 

 Influência visual do tamanho do prato ou recipiente, conhecido como 

ilusão de Delboeuf (porções parecem menores em pratos grandes); 
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Controle de Porções 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Freepik 

Maior velocidade de ingestão e mordidas 

maiores com porções aumentadas, 

dificultando o reconhecimento da 

saciedade; 

A percepção de “melhor custo-benefício” 

em porções grandes, levando a escolhas 

baseadas no volume, e não na necessidade 

fisiológica. 

Além disso, comer de forma distraída, como 

diante de telas, reduz a percepção da 

quantidade ingerida e pode aumentar o 

desejo de continuar comendo. 

 

Recomendações práticas para o controle de porções: 

 Utilizar pratos e utensílios menores, que ajudam a reduzir 

automaticamente o volume servido; 

 Servir-se uma única vez; 

 Evitar comer diretamente da embalagem, preferindo servir as porções 

previamente; 

 Incentivar o modelo do prato saudável (½ hortaliças, ¼ proteína, ¼ 

carboidrato integral); 

 Evitar distrações durante as refeições, como televisão e celular; 

 Educar visualmente sobre porções adequadas, utilizando medidas caseiras 

(ex.: 1 palma da mão = porção de carne); 

  Reduzir o consumo fora de casa, onde porções tendem a ser maiores; 

 Reduzir o consumo de alimentos ofertados em grandes porções com 

baixo custo (salgadinhos, fast food, refrigerantes grandes, “refil”); 

 Promover o comer com atenção plena (mindful eating), evitando 

distrações. 

O controle do tamanho das porções pode auxiliar na redução do consumo 

excessivo de alimentos e bebidas, contribuindo como adjuvante no 

tratamento da obesidade. 
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Café da Manhã (Desjejum) 

O café da manhã é a primeira refeição do dia e faz parte das três refeições 

principais. No entanto, seu consumo tem diminuído nas últimas décadas, 

especialmente entre adolescentes do sexo feminino, influenciado por fatores como 

falta de tempo, viver sozinho e preocupações com a imagem corporal. 

 

Diversos estudos mostram que pular o café 

da manhã está associado ao aumento do 

IMC, da gordura corporal e do risco de 

obesidade e síndrome metabólica, embora 

essa relação ainda possa ser influenciada por 

fatores como hábitos de sono, ritmo 

biológico e estilo de vida. 

 

O nosso organismo possui relógios internos 

(ritmos circadianos) que regulam o 

metabolismo. Comer no início do dia, 

especialmente uma refeição equilibrada 

como o café da manhã, ajuda na 

sincronização metabólica, o que favorece o 

equilíbrio hormonal, a sensibilidade à 

insulina e o controle do peso corporal. 

 

 

 

Estudos apontam que pessoas que consomem café da manhã regularmente tendem 

a apresentar: 

 Menor IMC e menor percentual de gordura corporal; 

 Melhores níveis de colesterol LDL e total; 

 Maior probabilidade de manter um padrão alimentar saudável, com mais 

frutas, vegetais, fibras e menor consumo de ultraprocessados. 

 

Além disso, consumir mais calorias pela manhã e menos à noite pode favorecer o 

emagrecimento e a manutenção do peso. Uma intervenção com mulheres com 

síndrome metabólica mostrou que aquelas que concentraram o consumo 

energético no início do dia perderam mais peso do que aquelas que comeram 

mais no final do dia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Google Imagens 

Fonte: Google Imagens 
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Café da Manhã (Desjejum) 

A qualidade dos alimentos consumidos também faz diferença: 

 

Ovos, quando consumidos no café da manhã por pessoas com sobrepeso, foram 

associados a maior saciedade e menor ingestão calórica nas próximas refeições; 

Cereais integrais e alimentos ricos em fibras mostraram efeitos positivos sobre a 

saciedade e redução da fome. 

 

Fonte: Google Imagens 

Contudo, os benefícios específicos de certos alimentos no café da manhã (como ovos 

ou grãos integrais) ainda são objeto de estudo, e seus efeitos podem estar mais 

ligados à composição nutricional do que ao horário em que são consumidos. 

 

Recomendações práticas para o café da manhã 

 Evitar pular o café da manhã, especialmente em indivíduos com risco de 

síndrome metabólica. 

  Incluir fontes de proteína magra, como ovos ou iogurte natural. 

 Priorizar alimentos ricos em fibras, como frutas, aveia e pães integrais. 

 Evitar alimentos ultraprocessados, como bolachas recheadas, salgadinhos e 

bebidas açucaradas. 

 Valorizar o café da manhã como oportunidade de incluir cálcio, proteínas e 

fibras na alimentação diária. 

 

O café da manhã pode não representar papel causal direto no ganho ou perda de 

peso. 
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Frutas, Verduras e Legumes 
 

De acordo com levantamento nacional do VIGITEL 

(Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico), estima-

se que a ingestão de frutas e hortaliças com 

frequência em 5 dias da semana ocorra em 34,3% na 

população. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Freepik 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda, como parte de um padrão 

alimentar saudável, o consumo de baixo teor de açúcares, gorduras saturadas e sódio, 

além da ingestão diária de ao menos 400g de frutas, verduras e legumes 

(excluindo-se batatas e outros tubérculos ricos em amido), o que equivale ao 

consumo diário de 5 porções desses alimentos. 

Frutas, verduras e legumes contribuem de forma significativa à nutrição humana, 

sendo considerável fonte de micronutrientes, fitoquímicos e fibras alimentares. A 

baixa ingestão desses alimentos está inversamente associada ao aumento no risco de 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), incluindo doenças cardiovasculares 

(DCVs) e certos tipos de câncer. 

 

O consumo de frutas na forma sólida influencia em maior extensão o estado de 

saciedade. Em adição, a ingestão de frutas e verduras em formas líquidas parece 

facilitar a ingestão excessiva e predispor ao ganho de peso em comparação às formas 

sólidas desses alimentos. 

 

 

 

RECOMENDAÇÃO 

Estimular o consumo de frutas na forma in natura, verduras e legumes, 

associado à dieta hipocalórica, contribui para o melhor controle do peso 

e o tratamento da obesidade. 
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Fast-Food 

O termo fast-food se refere a refeições preparadas fora de casa, de conveniência e 

projetadas a ser prontamente disponíveis para consumo, cujo processo de produção 

geralmente se mostra altamente mecanizado. 

 

Frequentemente, refeições típicas de fast-food são 

servidas em grandes porções, caracterizadas por 

perfil nutricional desfavorável, contendo excesso 

de gordura saturada e/ou trans, açúcares e sódio. 

Exemplos podem incluir, dentre outros, 

hambúrguer, batata-frita, pizza, cachorro-quente, 

preparações fritas, como nuggets, e bebidas ricas 

em açúcar, tais como refrigerante e milkshake, 

comercializados a um preço relativamente baixo. 

Fonte: Freepik 

O Guia Alimentar para a População Brasileira destaca que restaurantes fast-food 

consistem em locais particularmente inapropriados para o consumo, sendo os 

consumidores induzidos a comer rapidamente e sem atenção, concomitantemente à 

oferta escassa de alimentos in natura ou minimamente processados. 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDAÇÃO 
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Bebidas Adoçadas 

 
As bebidas adoçadas contribuem com o balanço energético positivo e são reconhecidas por 

sua forte associação com aumento de peso, contribuindo com a epidemia mundial da 

obesidade, representando um grave problema de saúde pública. 

 

 

O principal açúcar de adição utilizado nas bebidas adoçadas no Brasil é a sacarose, formada 

por uma molécula de glicose e uma de frutose. Sua fonte mais comum é a cana de açúcar. 

O excesso do consumo de frutose proveniente tanto da sacarose ou do xarope de milho 

induzem elevação da concentração plasmática de triglicérides, por ativar vias lipogênicas 

hepáticas por meio do Carbohydrate Responsive Element Binding Protein (ChREBP), fator 

de transcrição, que induz síntese de enzimas lipogênicas hepáticas envolvidas na síntese de 

ácidos graxos. 

As bebidas adoçadas ou mesmo suco de frutas não adoçados contribuem com aumento do 

consumo calórico e de peso corporal, além de contribuir com aumento de fatores de risco 

cardiovascular, conforme observado entre crianças, adolescentes, adultos e idosos. Assim, o 

consumo de sucos deve ser desestimulado, mesmo não adoçados, para a prevenção e 

tratamento da obesidade. 

 

O Guia Alimentar para a População Brasileira 

e o Guia Alimentar Americano (2020 - 2025) 

recomendam limite no consumo de açúcares, 

bebidas adoçadas e sucos de frutas, mesmo não 

adoçados. Os sucos nem sempre 

proporcionam os mesmos benefícios da 

fruta inteira, que é uma importante fonte de 

fibras e outros nutrientes essenciais. 

 

  

 

  
 

O SUCO DE FRUTA CONTÉM 

MENOS FIBRAS QUE A FRUTA 

SUCO DE FRUTA É TÃO INTEIRA, O QUE PODE LEVAR 

SAUDÁVEL QUANTO A A UM AUMENTO MAIS 

FRUTA INTEIRA RÁPIDO  DO  AÇÚCAR  NO 
 

 
SANGUE. 

 

 

não carbonatadas, sucos de frutas, chás e bebidas esportivas. 

 

Fonte: Freepik 

 

contribuem com maior risco para doenças cardiovasculares. 



47 

 

 

Abordagem Nutricional e Dietética 
 

 

Adoçantes 

Adoçantes ou edulcorantes são definidos como “uma substância diferente dos 

açúcares que confere sabor doce ao alimento” e podem ser classificados como 

nutritivos ou não nutritivos. 

Os adoçantes nutritivos englobam os polióis como eritritol, isomaltitol, lactitol, 

maltitol, manitol, sorbitol e xilitol. Estes contêm menos calorias do que o açúcar, 

porém o poder edulcorante varia entre 45% e 100% em relação ao do açúcar. 

 

Por outro lado, os adoçantes não nutritivos como aspartame, acessulfame de 

potássio (acessulfame-K), ciclamato de sódio, neotame, sacarina sódica, sucralose, 

stevia e taumatina contêm muito poucas calorias ou são isentos de calorias e possuem 

um poder edulcorante muito maior do que o do açúcar. 

 

IDA é a quantidade estimada do aditivo alimentar, que pode ser consumida 

diariamente por toda a vida sem trazer prejuízos à saúde do indivíduo. Ela é 

expressa em miligramas (mg) por quilo (kg) de peso corporal. 

Figura 1 - Características relacionadas ao valor energético, poder de dulçor e IDA 

dos edulcorantes 

 

Os indivíduos devem ser orientados a reduzir bebidas adoçadas, tanto com açúcar 

como com adoçantes. Sugerem a importância de indicar outras alternativas, 

enfatizando a hidratação correta pela ingestão de água. 

Não há evidências conclusivas sobre a perda de peso apenas com uso de adoçantes, 

sem escolhas alimentares saudáveis acompanhada de déficit calórico. 
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Dieta de baixa caloria (LCD) 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Freepik 

A conduta dietética no tratamento da 

obesidade tem como principal objetivo gerar 

um balanço energético negativo, que ocorre 

quando a ingestão de energia é menor do que 

o gasto energético diário. 

 

A restrição calórica é uma estratégia eficaz e considerada tratamento de primeira 

linha para indivíduos com sobrepeso e obesidade. As dietas de baixa caloria 

(LCD) caracterizadas por uma baixa ingestão energética, geralmente 

>800 kcal/dia, balanceada em carboidratos, proteínas e gorduras. normalmente 

varia de aproximadamente 1.200 a 1.500 kcal/dia para mulheres e 1.500 a 1.800 

kcal/dia para homens. A dieta de baixa caloria tem como meta reduzir entre 500 

a 750 kcal/dia em relação ao gasto energético total. 

 

 

Assim, as dietas de baixa caloria são fundamentais para o tratamento da 

obesidade, sendo indispensável que o plano alimentar esteja alinhado com a 

mudança no estilo de vida. 
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Dieta de muito baixas calorias (VLCD) 

Dietas de muito baixa caloria (VLCDs) não constituem a 

primeira linha de intervenção no tratamento da obesidade, 

sendo reservadas para casos específicos e sob supervisão 

multiprofissional, especialmente médico e nutricional. 

 

 
Fonte: Canva 

As VLCD recebem esse nome por fornecerem <800 kcal/dia contêm elevada 

quantidade de proteína (70 a 100 g/dia ou 0,8 a 1,5g de proteína/kg de peso corporal 

ideal/ dia) e baixo teor de carboidratos, para estimular a perda de peso com perda 

mínima de tecido magro e suplementado com vitaminas, minerais, eletrólitos e ácidos 

graxos essenciais. Geralmente ocorre a substituição parcial ou total de refeições e 

lanches por shakes, sopas e barras. 

Diretrizes internacionais recomendam que as VLCD sejam restritas as pessoas com 

IMC ≥30 kg/m² que necessitem de perda rápida de peso por motivos clínicos 

específicos, como preparação para cirurgia bariátrica, colocação de prótese ou 

tratamentos de fertilidade. 

 

 

 

 

Pode-se afirma que as VLCDs são 

eficazes para perda de peso em curto prazo 

em comparação às LCDs, mas não é 

observada sua eficiência a longo prazo. 

 

 

 

 
Fonte: Freepik 
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Padrões alimentares e obesidade 

 

Padrões alimentares podem ser definidos como quantidade, proporção, variedade ou 

combinação de diferentes alimentos e bebidas que compõem a dieta e a frequência 

com que são habitualmente consumidos. 

Já se encontra bem estabelecido na literatura que padrões alimentares que combinam 

diferentes alimentos de grupos variados são mais eficientes na prevenção e 

tratamento de doenças como a obesidade, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e doença 

cardiovascular. 

Os mais conhecidos e estudados são o padrão Mediterrâneo e o Dietary Approaches 

to Stop Hypertension (DASH). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dieta DASH 

Essa dieta tem como particularidade menor percentual de gordura e restrição de 

sódio, frutas, vegetais, grãos integrais. 

Essa dieta foi criada como estratégia para reduzir a HAS. 

Esse padrão alimentar foi associado a menor incidência de doença 

cardiovascular, acidente vascular cerebral, HAS, DM2 e obesidade 

A dieta DASH fornece alimentos com baixa calorias como alimentos in natura, 

restrição de sódio, que promovem a redução da PA e resistência a insulina. 

Dieta do Mediterrâneo 
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Dieta baseada em vegetais (Plant-based diet) e dieta vegetariana 

 
O padrão alimentar plant-based objetiva aumentar o consumo de alimentos de origem 

vegetal e reduzir a ingestão dos alimentos processados, gorduras e alimentos de 

origem animal. 

A alimentação vegetariana é considerada equilibrada, nutricionalmente adequada e 

apropriada para todas as fases da vida, quando feita com planejamento e 

acompanhamento profissional. 

Figura 2 - Diferentes formas de alimentação vegetariana 
 

Um estudo conduzido no Brasil por Hargreaves et al. (2020), afirmou que a 

motivação para um indivíduo se tornar vegetariano não é necessariamente 

relacionado à saúde, mas a questão ética/moral e a preocupação com o impacto 

ambiental. 
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Dieta baseada em vegetais e vegetariana na obesidade 

Estudos observacionais e ensaios clínicos revisados apontaram que as dietas 

vegetarianas foram associadas com menores valores médios de IMC, menor risco 

de doenças cardíacas, hipertensão arterial sistêmicas, diabetes mellitus e obesidade. 

Os estudos constataram que as dietas vegetarianas apresentaram maior efeito na 

redução de peso em comparação a indivíduos que consumiam dietas não 

vegetarianas. 

 

Fonte: Freepik 

 

Segundo o Guia Alimentar Americano (2020), é possível adotar um padrão 

alimentar vegetariano equilibrado por meio da inclusão de proteínas de origem 

vegetal. No entanto, existe preocupação quanto a ingestão de vitamina B12, que 

está presente somente em alimentos de origem animal. O plano alimentar deve 

contemplar vegetais ricos em ferro, zinco, cálcio e ômega-3, como também 

estratégias que aumentem a biodisponibilidade desses nutrientes, e incluir a 

suplementação de B12 para vegetarianos estritos, como gestantes, lactantes, 

crianças e ovolactovegetarianos que consomem ovos e laticínios com pouca 

frequência. 

 

Portanto, a dieta vegetariana ou baseada em vegetais, pode 

ser uma opção para prevenção e tratamento da obesidade, 

se for compatível com a motivação do indivíduo e planejada 

por um profissional capacitado. 

 
Fonte: Freepik 
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Substitutos de refeição 

De acordo com portaria aprovada em 1998 pela Secretaria de Vigilância 

Sanitária do Ministério da Saúde, o desenvolvimento de produtos destinados 

a ser utilizados como substitutos de refeições (SR) devem: fornecer quantidades 

de macronutrientes e micronutrientes essenciais, além de respeitar o valor 

energético para o qual foram destinados (redução, manutenção ou ganho de peso) 

 

 

Considerando-se que a obesidade é uma doença 

crônica, que seu tratamento é para toda a vida e que 

a alimentação engloba o prazer e o convívio social, o 

indivíduo deve aprender e ser capaz de fazer escolhas 

alimentares variadas e melhores, além de controlar 

as porções consumidas ao longo do tratamento. 

Assim, os substitutos de refeição podem fazer parte de uma alimentação saudável, 

principalmente para indivíduos que precisam da conveniência e praticidade 

proporcionada pelos SR. Porém, deve ser uma indicação individual, de acordo com 

a rotina e hábitos do paciente, sempre levando em consideração: 

 

O custo dos substitutos de refeição 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por fim, é importante ressaltar que o benefício do uso dos SR é 

evidenciado principalmente em estudos com até 1 ano de 

seguimento, sendo necessários mais estudos que avaliem seu efeito 

em longo prazo. 53 

Fonte: Freepik 
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Dietas com baixo teor de carboidrato - Low Carb 

 
A obesidade é uma doença complexa, portanto seu tratamento não é simples. 

Assim, surgem diversas propostas de abordagem a fim de aumentar o número de 

estratégias para combater essa doença. Uma dessas propostas é a dieta com 

restrição de carboidratos. 

 

 

 

A dieta low carb induz redução de peso em estudos de curta 

a média duração (3-6 meses) e parece ser segura em curto 

prazo, podendo estar relacionada à restrição da opção de 

alimentos, monotonia e simplicidade da dieta, além do 

efeito mais potente da proteína na saciedade. 

 

 

 

Porém, a dieta low carb não induz maior perda de peso em 

relação a outros tipos de dieta em estudos de longa duração. 

Além disso, são necessários estudos mais longos e com 

amostras maiores para que seja possível avaliar o equilíbrio 

energético, a composição corporal, os efeitos adversos, os 

fatores de risco cardiovascular e de diabetes, a saúde óssea 

e renal e garantir a adequação nutricional durante a fase de 

manutenção de peso. 

 

 

Fonte: Freepik 

 

Fonte: Freepik 
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Dieta Cetogênica 

Nos últimos anos, a dieta cetogênica voltou a ganhar notoriedade como estratégia 

para o tratamento da obesidade1 e diabetes mellitus tipo 2 (DM2), possivelmente 

em razão da propagação de dietas que promovem rápido emagrecimento em curto 

prazo, como a low carb, paleolítica e Atkins 

Caracterizada por aumento expressivo do conteúdo de gorduras em detrimento da 

baixa quantidade de carboidratos, favorece a produção de corpos cetônicos. No 

entanto, apesar de seu efeito agudo na perda de peso ter sido observado em alguns 

estudos, é importante avaliar prováveis riscos, possíveis benefícios e a sua 

aplicabilidade, para reduzir ou evitar possíveis prejuízos aos pacientes. 

 

 

Fonte: Freepik Fonte: Freepik 

 

É importante enfatizar que os efeitos indesejáveis da dieta cetogênica incluem: 

baixo consumo de fibras e grãos integrais, desidratação, hipoglicemia, letargia, 

halitose, náuseas, vômitos, alopecia, entre outros. Além disso, a dieta cetogênica 

promove aumento das LDL-c, podendo elevar o risco cardiovascular em longo 

prazo. Outro efeito colateral importante do seguimento de dieta cetogênica é a 

ocorrência de cetoacidose em indivíduos portadores de DM1, que pode se instalar 

em poucos dias após o início dessa dieta. 

 

Além disso, a dieta cetogênica se associa a efeitos negativos sobre a microbiota 

intestinal, uma vez que induz menor diversidade microbiana em função do baixo 

teor de alimentos fontes de carboidratos ricos em fibras, promovendo menor 

produção de ácidos graxos de cadeia curta (AGCC). 

Por ser uma dieta muito radical, induzir diminuição de massa magra, não 

promover alimentação balanceada, com equilíbrio entre os macro e 

micronutrientes e não favorecer aderência a hábitos alimentares saudáveis, a dieta 

cetogênica não deve ser recomendada para o tratamento nutricional da 

obesidade. 
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Dieta de baixo índice glicêmico 

 
O conceito de índice glicêmico (IG) foi introduzido em 1981, com a finalidade de 

classificar os alimentos de acordo com o seu efeito sobre a glicemia pós- prandial. 

O Índice glicêmico é uma medida fisiológica sobre o impacto que o tipo de 

carboidrato alimentar exerce sobre a elevação da glicemia. 

O IG classifica os alimentos fontes de carboidratos de acordo com a magnitude 

da elevação da glicemia induzida em comparação com uma quantidade padrão 

(50g) de um alimento referência (glicose pura ou pão branco). Assim, alguns 

autores classificam o IG dos alimentos como baixo (≤ 55), médio (56-69) ou alto 

(≥ 70). 

Já a carga glicêmica de um alimento é calculada pela multiplicação do IG pela 

disponibilidade de carboidratos (g) de uma porção, dividido por 100. 

 

 

Fonte: Freepik 

 

Com base nos resultados de estudos de coorte observacionais e metanálise de 

estudos controlados e randomizados, as evidências são escassas para afirmar 

que alimento/refeição com baixo IG é superior ao de alto IG para a perda de 

peso. 

 

Assim, apesar de a qualidade dos carboidratos, especialmente relacionada ao 

conteúdo de fibras, impactar favoravelmente em diversos desfechos 

cardiometabólicos, o IG como uma medida de qualidade do carboidrato parece 

ser um determinante de pouca importância para o peso corporal e para a perda 

de peso e prevenção da obesidade. 
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Influência do horário e da frequência de consumo alimentar na 
obesidade 

Nos últimos anos, dietas que propõem restrição intermitente do consumo de calorias 

(jejum intermitente) vêm sendo apontadas como estratégia para a perda de peso e 

melhora do perfil metabólico e têm ganhado popularidade e espaço tanto na mídia 

como entre pacientes. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Freepik 

Jejum intermitente (JI) é o termo utilizado para 

planos que alternam períodos de ingestão livre com 

períodos (16-24h) de abstinência alimentar ou 

restrição severa da ingestão de calorias (consumo 

de 25% das necessidades energéticas normalmente 

em refeição única realizada em janela alimentar), 

ou planos que determinam janela alimentar (4-8 

h/dia) na qual o consumo calórico é ad libitum, 

seguido de jejum no restante das horas. 

 

É importante salientar que o JI não prevê mudança de hábito alimentar ou 

adoção de padrão alimentar saudável, restringindo apenas a frequência e/ou horário 

de consumo de calorias. Além disso, grande parte dos estudos que avaliaram o 

impacto do JI na perda de peso é conduzida sem grupo controle, com pequeno 

número de participantes e por curto período de duração (<3 meses). 

 

 

Independentemente do número de refeições a serem 

feitas, é importante promover hábito alimentar 

saudável, adequando o valor calórico total às 

necessidades do indivíduo, sejam elas manutenção ou 

perda de peso. É fundamental que o plano alimentar 

proposto seja compatível com o estilo de vida de cada 

paciente. 

 

Fonte: Freepik 
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Influência do horário e da frequência de consumo alimentar na obesidade 
 

 

 

 

 
Fonte: Freepik 

Esquemas alimentares que dificultam a rotina do 

indivíduo, o convívio social ou que não se 

enquadrem ao seu estilo de vida tendem a ter 

sucesso por curto período, facilitando o reganho de 

peso. 

Ainda, a abordagem profissional deve auxiliar o 

indivíduo na mudança de estilo de vida, na 

promoção de hábitos saudáveis e prática de 

atividade física, bem como na elaboração de 

estratégias que facilitem a aderência ao plano 

alimentar, a fim de promover perda de peso 

sustentável em longo prazo. 

 

 

 

A restrição intermitente do consumo de calorias 

apresenta resultados de perda de peso semelhantes a 

planos alimentares com restrição calórica diária. 

 

A perda de peso é induzida pelo déficit calórico 

alcançado e não pelo período de jejum ou pelo número 

de refeições diárias. 

 

O consumo tardio do maior percentual das calorias 

diárias pode impactar negativamente o peso corporal. 

Fonte: Freepik 
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Comportamento 

As abordagens comportamentais e cognitivas têm se mostrado fundamentais no 

tratamento do sobrepeso e da obesidade, indo além da simples orientação alimentar. 

Estratégias como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), Terapia de Aceitação e 

Compromisso (ACT), Terapia Comportamental Dialética (DBT) e as intervenções 

baseadas em mindfulness (MBIs), incluindo o mindful eating, atuam diretamente 

sobre padrões de pensamento, emoções e comportamentos que influenciam a 

alimentação. 

 

Essas terapias demonstram eficácia na redução da compulsão alimentar, do comer 

emocional e da insatisfação corporal, promovendo melhor adesão ao tratamento e 

maior sustentabilidade na perda de peso. 

 

A Entrevista Motivacional (EM) também se destaca como ferramenta relevante para 

o manejo da obesidade, especialmente na Atenção Primária à Saúde. Essa abordagem 

favorece o engajamento dos indivíduos por meio do fortalecimento da motivação 

intrínseca e da resolução de ambivalências diante das mudanças de comportamento 

necessárias. Quando associada a outras intervenções, a EM tende a potencializar os 

resultados, contribuindo para mudanças mais duradouras no estilo de vida. Dessa 

forma, fica evidente a importância de estratégias que considerem os aspectos 

emocionais e comportamentais, com atuação multiprofissional e suporte contínuo ao 

paciente (Pepe et al., 2022). 

 

 

 

 

Fonte: Freepik 
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Quadro 10 - Estratégias comportamentais para o manejo de Síndorme 

Metabólica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Pepe et al., 2022. 
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Todo o conteúdo apresentado neste capítulo foi fundamentado no Posicionamento 

Oficial da Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica 

(ABESO), publicado em 2022. Este documento representa uma importante diretriz 

científica e clínica para o manejo da obesidade e suas comorbidades, reunindo as mais 

recentes evidências disponíveis sobre diagnóstico, tratamento e estratégias de 

prevenção. Ao utilizar esse posicionamento como base, garantimos que as 

recomendações aqui descritas estejam alinhadas com as melhores práticas 

reconhecidas nacionalmente e respaldadas por especialistas da área. 

Para 
saber mais 

https://www.gov.br/saude-libera-r-432-milhoes- 

 

https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2022/11/posicionamento_2022-alterado-nov-22-1.pdf
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2022/11/posicionamento_2022-alterado-nov-22-1.pdf
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2022/11/posicionamento_2022-alterado-nov-22-1.pdf
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2022/11/posicionamento_2022-alterado-nov-22-1.pdf
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2022/11/posicionamento_2022-alterado-nov-22-1.pdf
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2022/11/posicionamento_2022-alterado-nov-22-1.pdf
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A SM afeta aproximadamente 20% a 35% da população adulta mundial, configurando-

se como a disfunção metabólica de maior prevalência. Em crianças e adolescentes, sua 

ocorrência pode atingir até 38,5%, variando conforme os critérios diagnósticos 

adotados e o contexto geográfico. Entre os principais fatores de risco associados ao 

seu desenvolvimento estão o excesso de peso, a inatividade física e padrões 

alimentares inadequados.. Nesse cenário, a prática regular de atividade física destaca-

se como uma estratégia eficaz no controle da SM, contribuindo para a redução do 

índice de massa corporal (IMC), aprimoramento da aptidão cardiovascular e melhora 

dos parâmetros clínicos relacionados à síndrome (Lima; Figueiredo; Safatle, 2022). 

 

A adoção de uma rotina regular de atividade física por pessoas com Síndrome 

Metabólica tem mostrado efeitos benéficos significativos, como a melhora do perfil 

lipídico, a redução da pressão arterial, a diminuição do peso corporal e da 

circunferência abdominal, além do auxílio no controle dos níveis de glicose no sangue. 

A prática consistente de exercícios também promove ganhos na capacidade 

cardiorrespiratória e na estabilidade das funções hemodinâmicas, fatores que 

contribuem diretamente para a diminuição da prevalência e da gravidade dos 

distúrbios associados à SM (Pereira, 2020). 

 

Quadro 11 - Benefícios da atividade física na Síndrome Metabólica 
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A prática de atividade física por adultos, principalmente no lazer, proporciona 

oportunidades para uma vida mais saudável, contribuindo para a melhora da qualidade 

de vida. Alguns estudos recomendam atividades físicas, sobretudo aeróbias, como 

caminhar, correr, nadar e andar de bicicleta, como fator protetor para a síndrome 

metabólica. Estudos sugerem que ser fisicamente ativo possui relação direta com 

menor percentual de síndrome metabólica (Santos et al., 2020). 

 

Você sabia que as atividades físicas podem ser feitas em 
diferentes intensidades? 

Leve: exige mínimo esforço físico e causa pequeno aumento da respiração e dos 

batimentos do seu coração. Numa escala de 0 a 10, a percepção de esforço é de 1 a 4. 

Você vai conseguir respirar tranquilamente e conversar normalmente enquanto se 

movimenta ou até mesmo cantar uma música. 

 

Moderada: exige mais esforço físico, faz você respirar mais rápido que o normal e 

aumenta moderadamente os batimentos do seu coração. Numa escala de 0 a 10, a 

percepção de esforço é 5 e 6.Você vai conseguir conversar com dificuldade enquanto 

se movimenta e não vai conseguir cantar. 

Vigorosa: exige um grande esforço físico, faz você respirar muito mais rápido que o 

normal e aumenta muito os batimentos do seu coração. Numa escala de 0 a 10, a 

percepção de esforço é 7 e 8. Você não vai conseguir nem conversar enquanto se 

movimenta. 
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A atividade física no tempo livre é feita no seu tempo disponível ou no lazer, 

baseada em preferências e oportunidades. Você pode caminhar, correr, empinar 

pipa, dançar, nadar, fazer trilha, pedalar, surfar, pular corda, jogar futebol, vôlei, 

basquete, bocha, tênis, peteca, taco/bete, frescobol, praticar ginástica, musculação, 

hidroginástica, artes marciais, capoeira, yoga, ou participar de brincadeiras e jogos, 

como esconde-esconde, pega-pega, saltar elástico, 

queimada/baleado/carimba/caçador, entre outras. 

 

A atividade física no deslocamento é feita como forma de deslocamento ativo para 

ir de um lugar a outro. Você pode caminhar, manejar a cadeira de rodas, pedalar, 

remar, patinar, andar a cavalo, de skate ou de patinete (sem motor), entre outras. 

 

A atividade física no trabalho ou estudo é feita no trabalho e em atividades 

educacionais, para desempenhar suas funções laborais ou de estudo. Você pode 

plantar, capinar, colher, caminhar, correr, pedalar, limpar, varrer, lavar, ordenhar, 

carregar objetos, participar das aulas de educação física, brincar no recreio ou 

intervalo entre as aulas e, também, antes ou depois das aulas, entre outras. 

 

A atividade física nas tarefas domésticas é feita para o cuidado do lar e da família. 

Você pode cuidar das plantas, cortar a grama, fazer compras, dar banho na criança, 

no idoso, na pessoa que requer cuidados ou no animal de estimação, varrer, esfregar 

ou lavar, entre outras 
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Os programas de exercício físico devem ser individualizados, considerando fatores 

como faixa etária, nível de condicionamento, preferências pessoais e presença de 

comorbidades. Para iniciantes, é aconselhável começar com atividades leves e de 

curta duração, aumentando progressivamente a intensidade e o tempo conforme 

ocorre a adaptação física. Em casos de limitações específicas, como dores articulares 

ou dificuldades de mobilidade, atividades com menor impacto, como hidroginástica 

ou natação, podem representar alternativas mais seguras e eficazes (Passos et al., 

2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os impactos positivos da prática regular de atividade física para a saúde geral são 

amplamente reconhecidos. Em homens, por exemplo, um aumento de um equivalente 

metabólico na aptidão física está relacionado a uma redução de 13% na mortalidade 

por todas as causas. Embora a alimentação equilibrada e a perda de peso sejam 

componentes importantes, o exercício físico deve ser considerado uma estratégia 

central no controle da SM (Colombor et al., 2013). 

 

 

A prática regular de exercícios pode contribuir 

significativamente para a diminuição da pressão arterial, 

redução da necessidade de insulina, diminuição da gordura 

corporal total, menor agregação e adesão plaquetária, além 

de melhorar os níveis de triglicerídeos e aumentar o HDL-

colesterol (Colombor et al., 2013; Pereira Junior et al., 

2013; França; Souza; Marques; 2017). 

 

 

 

 

 
Fonte: Freepik 
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É determinante para aumentar o gasto de calorias. Sua prática regular está 

relacionada com uma série de benefícios: 

Estimule atividades ao ar livre 

ao invés de passeio em 

ambientes fechados, como 

shoppings 

Oriente que mesmo pequenos 

aumentos no nível de atividade 

física podem trazer benefícios. 
 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

Fonte: Freepik 

 

Ajude a pessoa a escolher qual 

a melhor forma de aumentar a 

atividade física (danças, lutas, 

esportes, jogos, ginástica, 

práticas orientais – como o tai 

chi chuan, o shiatsu, a ioga – 

caminhada, corrida) e quais as 

atividades sedentárias é possí 

vel reduzir. 

que possam ser 

cansativos ou desestimulantes. 67 
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Intervenção Farmacológica e Tratamento 
Medicamentoso 

Quando as modificações no estilo de vida não são suficientes para alcançar os objetivos 

de tratamento, a terapia farmacológica pode ser indicada (Carvalho et al., 2025). As 

intervenções farmacológicas são uma das principais abordagens no tratamento da 

obesidade e SM. Destacamos diversas classes de medicamentos atualmente disponíveis e 

em desenvolvimento, que incluem agentes anorexígenos, agonistas do receptor de 

peptídeo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1), inibidores da enzima dipeptidil peptidase-4 

(DPP-4), antagonistas do receptor de melanocortina 4 (MC4R), e moduladores da 

microbiota intestinal (Hanna et al., 2023). 

 

 

Quadro 12 - Terapia farmacológica na Síndrome Metabólica 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Canva 
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Intervenção Farmacológica e Tratamento 
Medicamentoso 

Quadro 13 - Intervenções farmacológicas na obesidade e Síndrome 
Metabólica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fontes: Hanna et al., 2023. 

 

 

 

 

 

A escolha do medicamento deve ser individualizada, considerando 

riscos, benefícios e preferências do paciente. 

A farmacoterapia deve ser complementar à abordagem 

multidisciplinar: nutrição, atividade física e suporte psicológico. 
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Na síndrome metabólica, a adesão ao tratamento consiste na adoção de um estilo 

de vida saudável, a fim de prevenir complicações orgânicas, sociais e, por 

conseguinte, psicológicas (Ludwig et al., 2021). 

A saúde mental exerce um papel relevante no manejo da síndrome metabólica. 

Aspectos psicossociais, como o estresse percebido, podem comprometer tanto 

a adesão ao tratamento quanto os desfechos clínicos. Nesse contexto, 

intervenções educativas voltadas para o controle do estresse têm se mostrado 

eficazes na melhora de indicadores metabólicos e na redução dos níveis de 

estresse em pessoas com diabetes tipo 2 e síndrome metabólica (Batista et al., 

2025). 

O apoio psicológico contribui para o fortalecimento da capacidade de 

enfrentamento e para o incentivo a mudanças duradouras nos hábitos de vida 

(Lima et al., 2022). Além das abordagens nutricionais e das práticas de atividade 

física, o cuidado com o estado emocional do indivíduo é fundamental no controle 

da síndrome metabólica. A presença de estresse elevado tem impacto direto nos 

resultados clínicos e na continuidade do tratamento. Estudos mostram que 

ações educativas lideradas por profissionais de enfermagem, com foco no bem-

estar mental e na redução do estresse, têm sido eficazes na melhora da adesão e 

dos indicadores metabólicos (Batista et al., 2025; González et al., 2024). 

 

Fonte: Freepik 



75 

 

 

 
Abordagem Psicológica e Suporte ao 
Paciente 

As terapias comportamentais desempenham um papel essencial na abordagem da 

obesidade e da SM, pois trabalham diretamente com os hábitos, pensamentos e 

atitudes relacionados à alimentação, prática de atividade física e controle do 

estresse. Estas são algumas estratégias comportamentais utilizadas no tratamento, 

como a terapia cognitivo-comportamental (TCC), as intervenções fundamentadas 

na atenção plena (mindfulness) e o uso de tecnologias digitais, como aplicativos de 

celular, como ferramentas de apoio ao cuidado (Hanna et al., 2023). 

Quadro 14 - Terapias comportamentais na obesidade e Síndrome 

Metabólica 
 

 
MBSR: indfulness-Based Stress Reduction 
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Cuidado em Saúde Mental 

 
A Escala da Avaliação da Necessidade de Cuidado em Saúde Mental (CuidaSM), 

é uma ferramenta com o objetivo de facilitar a identificação das necessidades 

específicas de cuidados em saúde mental. Seu principal propósito é possibilitar a 

avaliação do nível de Necessidade de Cuidados em Saúde Mental (NCSM) de 

indivíduos sob acompanhamento da APS, fornecendo dados específicos que 

auxiliam no processo de escalonamento do cuidado. Em outras palavras, a escala 

permite a avaliação da intensidade dos cuidados em saúde mental e possibilita o 

desenvolvimento de estratégias para o compartilhamento de cuidados na Rede de 

Atenção Psicossocial (RAPS), com foco na promoção de um cuidado integral, de 

qualidade, seguro e centrado no usuário (SBIBAE, 2023a; Mendonça et al., 2023). 

 

Como é a CuidaSM? 

A escala é composta por 31 itens (Figura 3a e Figura 3b) necessários para a 

mensuração do grau de necessidade de cuidado em saúde mental de acordo com 

cinco dimensões no bloco autorreferido (Relações Sociais, Funcionalidade, 

Autonomia, Impulsividade e Agressividade, e Espiritualidade), que contém 17 

questões, e três dimensões no bloco aplicado pelo profissional (Violência, 

Autoagressão e Comportamento Suicida, e Plano de Cuidados), que contém 14 

questões. Ao aplicar a escala, as perguntas abaixo devem ser respondidas com as 

opções “SIM” ou “NÃO” 

 

 

Para saber 

mais 

 

 

 

 

 

hash=82ae36197eefd38e9cf6d96db386f59e853a4ca0 

 

https://planificasus.com.br/arquivo-download.php?hash=82ae36197eefd38e9cf6d96db386f59e853a4ca0&t=1696275107&type=biblioteca
https://planificasus.com.br/arquivo-download.php?hash=82ae36197eefd38e9cf6d96db386f59e853a4ca0&t=1696275107&type=biblioteca
https://planificasus.com.br/arquivo-download.php?hash=82ae36197eefd38e9cf6d96db386f59e853a4ca0&t=1696275107&type=biblioteca
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Quem poderá aplicar a CuidaSM? 

O primeiro bloco da escala (Figura 3a), que contempla as questões autorreferidas, 

deve ser respondido, preferencialmente, pela própria pessoa usuária. Caso a pessoa 

usuária não consiga ler ou compreender sozinha o questionário, o seu/a sua 

acompanhante, familiar ou um profissional de saúde devidamente capacitado sobre 

a CuidaSM pode apoiá-lo. 

O segundo bloco da escala (Figura 3b), referente às questões avaliadas pelo 

profissional da APS, deve ser aplicado por profissional de nível superior à pessoa 

usuária, preferencialmente durante a consulta individual (Médicos, Enfermeiros, 

Farmacêuticos, Cirurgiões-Dentistas, Psicólogos, Assistentes Sociais, Profissionais 

de Educação Física, Nutricionistas, Fisioterapeutas etc.) 

 

 

Para saber 

mais 

 

 

 

 

hash=82ae36197eefd38e9cf6d96db386f59e853a4ca0 

 

https://planificasus.com.br/arquivo-download.php?hash=82ae36197eefd38e9cf6d96db386f59e853a4ca0&t=1696275107&type=biblioteca
https://planificasus.com.br/arquivo-download.php?hash=82ae36197eefd38e9cf6d96db386f59e853a4ca0&t=1696275107&type=biblioteca
https://planificasus.com.br/arquivo-download.php?hash=82ae36197eefd38e9cf6d96db386f59e853a4ca0&t=1696275107&type=biblioteca
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Modelo de diagramação da Escala de Avaliação da Necessidade de Cuidado em Saúde 
Mental (CuidaSM) – bloco autorreferido 
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Modelo de diagramação da Escala de Avaliação da Necessidade de Cuidado em Saúde 
Mental (CuidaSM) – bloco aplicado pelo profissional de saúde 
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Como classificar e interpretar os resultados da CuidaSM? 

Após a aplicação completa dos 31 itens da CuidaSM, as respostas “NÃO” deverão 

ser interpretadas com pontuação 0, enquanto as respostas “SIM”, representarão 1 

ponto. 

 

Observe que, diferente do bloco de itens aplicados pelo profissional, as 17 perguntas 

autorreferidas são fatores protetores da NCSM e devem ser subtraídas da 

pontuação, dessa forma, ao somarmos a pontuação final da CuidaSM, deve ser 

calculado: 

NCSM = (17 – soma dimensões autorreferidas) + soma dimensões 
avaliadas pelo profissional 

A pontuação final pode variar de 0 (menor pontuação) a 31 (maior pontuação). Para 

classificação do grau de necessidade de cuidado em saúde mental, as faixas de 

pontuação abaixo deverão ser adotadas. 
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Pesquisas têm evidenciado que estratégias interdisciplinares, com a atuação 

conjunta de profissionais de diferentes áreas da saúde, são essenciais para a 

eficácia no manejo da síndrome metabólica. A integração de cuidados clínicos, 

orientações nutricionais, suporte psicológico e atividades físicas tem se mostrado 

eficaz na diminuição dos fatores de risco associados à condição. Programas 

voltados para a perda de peso, especialmente entre adolescentes com obesidade, 

demonstram como a combinação dessas abordagens contribui para a redução da 

prevalência da síndrome metabólica e melhora de indicadores metabólicos, como 

os níveis do peptídeo natriurético atrial (ANP) (Batista et al., 2025). 

 

Quadro 15 - Abordagem interdisciplinar no manejo da Síndrome 

Metabólica 

Fonte: Jacomini et al., 2023; Batista et al., 2025. 
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O trabalho em equipe entre diferentes profissionais da saúde possibilita resultados 

mais eficazes do que intervenções isoladas. Ao reunir saberes de distintas áreas, é 

viável construir um plano terapêutico mais completo e individualizado, que 

contemple de forma integrada os diversos aspectos clínicos, comportamentais e 

sociais relacionados à síndrome. 

 

Quadro 16 - Desafios e estratégias no manejo da Síndrome Metabólica 
 

 

Intervenções conduzidas por equipes multidisciplinares oferecem um prognóstico 

mais favorável para pessoas com obesidade, especialmente quando há uma 

atuação integrada entre os profissionais. 

O compartilhamento de diagnósticos, saberes e condutas terapêuticas voltadas às 

necessidades específicas dos usuários contribui para um cuidado mais efetivo. 

Essa abordagem ampliada favorece ações de promoção da saúde, prevenção de 

agravos e reabilitação, além de colaborar diretamente para a prevenção clínica da 

SM (Silva-Junior et al., 2018). 
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Abordagens individuais 
As abordagens individuais são aquelas realizadas em consultas com profissionais 

de nível superior que atuarão em conformidade com as suas respectivas formações 

para o cuidado estritamente relacionado a demandas e necessidades específicas de 

cada indivíduo. Propõe-se que, após solicitar permissão do usuário para conversar 

sobre seu peso, as ações envolvam: 

 

Avaliação antropométrica com a classificação do estado nutricional e 

avaliação dos marcadores de consumo alimentar (Sisvan); • Ações de manejo 

individual conforme o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) de 

Sobrepeso e Obesidade em Adultos (PCDT - http://conitec.gov.br/images/ 

Protocolos/20201113_PCDT_Sobrepeso_e_Obesidade_em_Adultos_29_10_2 

020_ Final.pdf); 

 

Definição do plano terapêutico, estabelecimento de metas e autocuidado: 

baseado no estabelecimento de hábitos e práticas relacionadas à escolha de 

alimentos, comportamentos alimentares e realização de atividade física. 

 

Cuidado compartilhado multiprofissional, com a inclusão de categorias 

profissionais envolvidas nas ações de cuidado das pessoas com obesidade. A 

equipe deve contemplar minimamente enfermeiro/a, médico/a, técnicos e 

auxiliares de enfermagem, agentes comunitários de saúde e nutricionistas, 

sempre que possível. Ressalta-se que a participação de profissionais de 

educação física (a fim de que a prática de atividade física seja prescrita de 

acordo com as necessidades do indivíduo) e psicólogos/as (cujas intervenções 

estão focadas nos fatores psicológicos e mudanças comportamentais) na equipe 

contribuem para melhor adesão do usuário às intervenções propostas e 

resultados mais significativos no tratamento. 

 

Registro de problema/condição avaliada obesidade na ficha de atendimento 

individual do eSUS-AB ou prontuário eletrônico. 

http://conitec.gov.br/images/
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Abordagem coletiva 
O planejamento das atividades coletivas deve ser realizado conforme as demandas da 

população e de forma interdisciplinar: na APS, pela atu ação colaborativa entre eSF e 

NASF-AB; e na AE, pela interação entre os profissionais envolvidos no manejo da 

obesidade (Ex.: nutricionistas, endo crinologistas, psicólogos, cirurgiões, etc.). A 

diversidade de categorias pro f issionais facilita o acesso da população às ações e 

assegura, no caso de afastamento do facilitador do grupo, a manutenção das atividades 

e o vínculo construído (Brasil, 2021). 
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Abordagem coletiva 

 

conclusão 

 

 

As atividades coletivas na APS podem ser registradas e monitoradas 

utilizando os seguintes instrumentos que integram o SISAB: 

 

Ficha de Atividade Coletiva da Estratégia e-SUS AB 

(https://sisaps.saude.gov.br/esus/upload/docs/Ficha_de_Atividade_Coletiv 

a.pdf); 

 

Fichas de Acompanhamento Nutricional e de Marcadores de Consumo 

Alimentar e Mapa de Acompanhamento Nutricional do Sistema de 

Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN). 

(https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/ficha_cadastro_sisvan.pdf) 
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Abordagem coletiva 
 

 
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_atividade_coletiva_v3_2.pdf 

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_atividade_coletiva_v3_2.pdf
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  https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/ficha_cadastro_sisvan.pdf 

https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/ficha_cadastro_sisvan.pdf


Papel da Equipe Multiprofissional na APS 

89 

 

 

Abordagem coletiva 
 

 
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_marcadores_alime    

ntar_v3_2.pdf 

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/vigilancia-alimentar-e-nutricional/publicacoes/documentos-sisvan-web/ficha_marcadores_alimentar.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/vigilancia-alimentar-e-nutricional/publicacoes/documentos-sisvan-web/ficha_marcadores_alimentar.pdf/view
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Para definir o caminho a ser percorrido pela pessoa com obesidade nos grupos, foi 

proposto um instrumento rápido e simples, denominado Estratificação de Grupos 

para Manejo da Obesidade . Esse instrumento deverá ser aplicado pelo profissio 

nal de primeiro contato do usuário, preferencialmente médico ou enfermeiro, mas 

suas informações também podem ser obtidas a partir do prontuário, em outros 

atendimentos, no acolhimento, via ACS, etc. 

 

Ele inclui informações sobre os estágios de mudança e a autoeficácia para redução 

de peso, tempo disponível e desejo para participar de grupos com 6 meses ou mais 

de dura ção, e se o usuário atende aos critérios para realizar cirurgia bariátrica. A 

primeira parte do instrumento Estratificação de Grupos para Manejo da 

Obesidade deverá ser aplicada em todos os usuários (identificação do usuário, 

medidas de peso e altura). 

 

Caso o usuário não possua obesidade, ele deverá ser convidado para participar das 

ações de promoção da alimentação adequada e saudável disponíveis na unidade 

ou no território (Ex.: grupos da unidade, do Programa Academia da Saúde, etc.). 

Para aqueles com obesidade, o profissional deverá perguntar sobre sua 

disponibilidade de tempo e desejo de participar de grupos com seis ou mais meses 

de duração. 

 

A seguir, deve verificar se o usuário atende aos critérios de cirurgia bariátrica 

mediante consulta ao prontuário ou outros registros da unidade. E, por fim, 

identificar o estágio de mudança e o grau de autoeficácia do usuário para redução 

do peso. A partir destas informações, será possível definir o grupo que o usuário 

participará, consultando a Estratégia para Cuidado da Pessoa com Obesidade e 

os grupos disponíveis na unidade. 
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Caso o usuário não deseje participar do grupo, é importante trabalhar durante os 

atendimentos individuais a motivação para o cuidado, esclarecendo que a obesidade 

é uma doença e que a unidade oferece tratamento. Algumas vezes, o usuário também 

mostra-se desinteressado na participação de grupos por desconhecer a metodologia 

de trabalho e o seu potencial. Desta forma, é importante esclarecer que a atividade 

em grupo possibilita a troca de infor mações sobre situações de vida e alternativas 

para situações-problema, bem como potencializa o apoio para mudanças. Além 

disso, deverá ser apresen tado para o usuário o funcionamento do grupo, com 

informações sobre dia, local dos encontros, horário, duração, metas e temas 

abordados. 

 

 

 

 

PASSOS PARA A DEFINIÇÃO DOS GRUPOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Freepik 
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O uso do Instrutivo de Abordagem Coletiva para manejo da obesidade no SUS, 

permite o uso abrangente de grupos nas UBS possibilitando atingir um número maior 

de pessoas em comparação com abordagens individuais, além de promover diversas 

trocas e interações entre os participantes e os profissionais de saúde. A metodologia 

proposta pelo documento utiliza um instrumento rápido e simples para definir o 

percurso da pessoa com obesidade nos grupos, chamado Estratificação de Grupos 

para Manejo da Obesidade. 

 

Este instrumento inclui informações sobre os estágios de mudança, a autoeficácia 

para perda de peso, o tempo disponível e o desejo de participar de grupos com 

duração de seis meses ou mais, além de verificar se o usuário atende aos critérios 

para cirurgia bariátrica. Com base nessas informações, é possível determinar o grupo 

mais adequado para o usuário, sendo eles: Grupo Motivacional (GM) e Grupos 

Terapêuticos (GT) 1, 2 e 3 (Rodrigues et al., 2023). 

 

 

 

 

Para saber 

mais 
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https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/12%20-%20CAB%20-%20%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/12%20-%20CAB%20-%20%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/12%20-%20CAB%20-%20%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/12%20-%20CAB%20-%20%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/12%20-%20CAB%20-%20%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_metodologia_trabalho_alimentacao_nutricao_atencao_basica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_metodologia_trabalho_alimentacao_nutricao_atencao_basica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_metodologia_trabalho_alimentacao_nutricao_atencao_basica.pdf
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Perfil de participantes com obesidade ou sobrepeso e meta a ser 
alcançada em cada grupo 

 

Fonte: Rodrigues et al., 2023 
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Estratificação de Grupos para Manejo da Obesidade 
 



Papel da Equipe Multiprofissional na APS 

95 

 

 

 

 

Estratificação de Grupos para Manejo da Obesidade 
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Proposta de modelo de Plano de Ação 
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O acompanhamento do indivíduo com sobrepeso e obesidade deve ser frequente, 
sendo recomendada a periodicidade abaixo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perda ≥5% peso inicial: abordagens coletivas + acompanhamento na APS; 

 

 

Para saber 

mais 

 

 

 

 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ma 

nual_atencao_pessoas_sobrepeso_obesidade.pd  

f 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_pessoas_sobrepeso_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_pessoas_sobrepeso_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_pessoas_sobrepeso_obesidade.pdf
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Abordagem familiar 
Avaliar o funcionamento da família pode ser recordada por meio do PRACTICE, que 

aborda as seguintes dimensões: exploração do Problema, dos papéis (Rules), do Afeto, da 

Comunicação, do Tempo no ciclo de vida, da história do adoecimento (Ilness history), da 

Comunidade e do ambiente (Environment) que envolvem a família. 

 

 

Fonte: Brasil, 2014 

Na abordagem da obesidade, ferramentas como o Genograma podem revelar: quais outros 

membros da família também são obesos; os tipos de relações que diferentes familiares têm 

com os indivíduos obesos; se o excesso de peso está associado à depressão ou a outras 

doenças e se existe algum padrão no surgimento da obesidade e na forma como os 

familiares se relacionam com quem tem obesidade, que se repete por gerações (Brasil, 

2014). 



Papel da Equipe Multiprofissional na APS 

99 

 

 

 

 

O material teórico para suporte ao manejo da obesidade no Sistema Único de Saúde 

(SUS) abrange uma abordagem integrativa e multidisciplinar, fundamentada em 

princípios da nutrição comportamental e da saúde pública. Com base em diretrizes 

nacionais e evidências científicas atualizadas, esse suporte visa não apenas à redução 

do peso corporal, mas à promoção de hábitos saudáveis sustentáveis. Incorporando 

estratégias de intervenção que consideram aspectos culturais e socioeconômicos, o 

material teórico busca fortalecer as práticas de atenção primária, capacitando 

profissionais de saúde para um cuidado personalizado e eficaz, visando o bem-estar 

integral dos pacientes. Foram selecionados algumas ferramentas apontadas pelo 

material a seguir. 
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/material_teorico_suporte_manejo_obesidade_sus.pdf
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Educação e Prevenção no Território 
 

A APS é reconhecida como o primeiro nível de atenção do sistema de saúde e tem na 

Estratégia Saúde da Família (ESF) o primeiro acesso preferencial, com seu foco em 

coordenar o cuidado e ordenar a Rede de Atenção à Saúde, construindo vínculos na 

perspectiva de gerar autonomia nos indivíduos e na comunidade (Fittipaldi; O 

´Dwyer; Herinques, 2021). 

A educação em saúde no território é uma ferramenta fundamental para o 

enfrentamento da SM, especialmente no contexto da APS. 

Nesse senitdo, promover ações educativas contínuas que envolvam temas como 

alimentação saudável, prática de atividade física, redução do estresse e adesão ao 

tratamento contribui para o empoderamento da população e a construção do 

autocuidado. O uso de estratégias como rodas de conversa, grupos operativos e oficinas 

interativas são eficazes para tornar o conhecimento acessível e aplicável à realidade 

local (Barreto et al., 2019; Dias; Lopes; 2013). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Freepik 

As práticas de educação em saúde, quando 

desenvolvidas por equipes multiprofissionais, 

incorporam uma diversidade maior de 

saberes, o que favorece a criatividade nas 

ações e aumenta a adesão dos usuários. Além 

disso, o reconhecimento de que o 

conhecimento não está centralizado em um 

único profissional contribui para 

transformar as atividades educativas em 

espaços de troca e construção coletiva de 

saberes. (Barreto et al., 2019) 

 

 

 

A educação em saúde representa um instrumento essencial para fortalecer o 

autocuidado e enfrentar o processo saúde-doença. Por meio do diálogo entre o 

conhecimento popular e o saber técnico-científico, ela possibilita a ressignificação de 

práticas, valores e comportamentos, promovendo mudanças mais conscientes e 

sustentáveis no cuidado com a própria saúde (Moura et al., 2017). 
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Apesar da predominância do modelo tradicional, observa-se APS a presença de 

práticas educativas que buscam romper com essa lógica. As estratégias 

pedagógicas podem ser entendidas como recursos que possibilitam o acesso ao 

aprendizado, promovendo a construção de significados e a ampliação do 

conhecimento de forma participativa e contextualizada (Soares et al., 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para abordar a promoção de ambientes saudáveis no território, o setor saúde 

enfrenta limitações, necessitando adotar uma abordagem interdisciplinar. A 

intersetorialidade envolve a colaboração entre diversos setores, compartilhamento 

de conhecimentos e recursos para uma ação integrada em questões e necessidades 

comuns. Esta iniciativa contrapõe a fragmentação das políticas sociais, sendo 

crucial para mitigar desigualdades em saúde e melhorar a qualidade de vida da 

população. No contexto da saúde, focaliza a reformulação do modelo de atenção, 

visando intervir nos determinantes sociais e promover estratégias de saúde e 

alimentação adequadas e saudáveis. 

 

Destaca-se a importância do trabalho multiprofissional, que possibilita olhar 

ampliado sobre as condições de saúde no território. Nesse sentido, é possível 

operacionalizar o Projeto de Saúde no Território (PST), que almeja integrar as 

equipes de eSF e NASF-AB/e-Multi no desenvolvimento de ações para produção 

da saúde no território. 

 

Para trabalharmos as ações de alimentação e nutrição no território ampliado é 

importante considerar alguns elementos: 
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O ponto de partida para nossa atuação nas 

orientações individuais e coletivas é o 

conhecimento do perfil epidemiológico, 

alimentar e nutricional da população local. A 

partir desse entendimento, é fundamental 

promover hábitos alimentares saudáveis, 

incentivar a prática regular de atividade física e 

estimular a convivência comunitária de forma 

contextualizada. No entanto, muitos territórios 

enfrentam condições socioeconômicas e 

estruturais precárias que dificultam a adoção de 

práticas saudáveis, contribuindo para o aumento 

das doenças entre esses grupos. 

 

 

 

Diante disso, é essencial estimular o uso de recursos e dispositivos disponíveis no 

território que favoreçam a promoção da alimentação adequada, o incentivo à saúde e o 

engajamento em intervenções que visem à melhoria do estado nutricional, à mudança 

de comportamentos alimentares e à manutenção ou redução do peso corporal. 

 

 

O trabalho das equipes multiprofissionais inclui a identificação de dispositivos 

como: 

 

 

 

 

locais de produção de 

alimentos; 

comercialização e 

distribuição de alimentos; 

costumes e tradições 

alimentares locais; 

acesso à água potável. 
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As ações intersetoriais voltadas para o território ampliado devem concentrar-se em 

três vertentes de atuação: incentivo, proteção e apoio 

 

 

Academias da Saúde 
Esses espaços podem ser utilizados como locais de 

encontro para os usuários, favorecendo a prática de 

atividades físicas e o acesso a informações 

importantes para o cuidado com a saúde. Diante do 

atual cenário epidemiológico, as ações devem 

priorizar a promoção de um estilo de vida saudável, 

com foco na prevenção e controle das Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), 

 

 

como a obesidade. Um dos propósitos do Programa Academias da Saúde é incentivar a 

adoção de práticas alimentares saudáveis. Assim, é essencial que as equipes de saúde 

integrem esses espaços às suas estratégias de cuidado, promovendo, por meio da 

combinação entre atividade física e alimentação saudável, a incorporação de hábitos 

benéficos pela população acompanhada, contribuindo para a redução e controle dos casos 

de sobrepeso e obesidade. 
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Indicadores de consumo alimentar 

Realizar a avaliação do consumo de ali mentos na rotina da atenção primária consti 

tui-se em uma ação estratégica que colabora para o diagnóstico da situação alimentar 

e nutricional da população, e que ao mesmo tempo fornece os subsídios necessários 

para o planejamento e a organização do cuidado em saúde nos territórios. 

Visando orientar esse processo, em 2015 foi publicado pelo Ministério da Saúde o 

material instrucional intitulado “Orientações para avaliação de marcadores de 

consumo ali mentar na Atenção Primária” (Brasil, 2015b). 

Dispõe de três formulários, cada um contendo marcadores de consumo alimentar 

específicos para cada ciclo da vida: 

 

 

 

 

 

 

 

O formulário destinado à avaliação da prática alimentar de adultos foi baseado na 

nova proposta do Guia Alimentar para a População Brasileira (Brasil, 2014a), e 

propõe que a avaliação do consumo de alimentos seja referente ao dia anterior, a fim 

de amenizar possíveis vieses de memória, ou seja, esquecimentos relativos à 

alimentação realizada. 
 

um para crianças menores de seis meses; 

um para crianças de seis a 23 meses e 29 dias de idade; e 

outro para crianças com dois anos de idade ou mais, adolescentes, adultos, idosos e 

gestantes). 
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Diversos espaços podem favorecer a 

realização de ações e estratégias coletivas, a 

partir das informações obtidas pelo 

diagnóstico da vigilância alimentar e 

nutricional. Isso amplia a possibilidade de 

articulação com diferentes setores sociais, 

como escolas, creches, unidades da rede de 

assistência social, centros esportivos e de 

lazer, restaurantes populares, cozinhas 

comunitárias, associações de moradores, 

entre outros (Warmling et al., 2019). 

 

 

 

Práticas Integrativas e Complementares 

Algumas práticas integrativas e complementares também podem ser usadas como 

adjuvantes para a perda de peso: 

As PICS foram institucionalizadas no Brasil por meio da Política Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares no SUS. Dentre as práticas que compõem as 

PICS, destacam-se: Medicina Tradicional, Homeopatia, Plantas Medicinais e 

Fitoterapia, Termalismo Social/ Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Meditação, 

Musicoterapia, Terapia Chinesa/Acupuntura, Naturopatia, Reiki, Shantala, Terapia 

Comunitária Integrativa, Aromaterapia, Bioenergética, Constelação familiar, 

Cromoterapia e Terapia de Florais (Miranda et al., 2022). 

 

 

 



Educação e Prevenção no Território 

113 

 

 

Todo este capítulo foi elaborado com base nos documentos "Abordagem do Sobrepeso 

e Obesidade na Atenção Primária à Saúde" e "Reconhecendo o Sobrepeso e a 

Obesidade no Contexto da Atenção Primária à Saúde", os quais oferecem diretrizes 

atualizadas e contextualizadas para o enfrentamento dessas condições no âmbito da 

APS. Essas referências reforçam a importância de uma abordagem integral, centrada na 

pessoa e ancorada nos princípios da promoção da saúde, prevenção de agravos e cuidado 

contínuo, destacando o papel estratégico da Atenção Primária na identificação precoce, 

acompanhamento e tratamento do sobrepeso e da obesidade. 
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https://unasus-cp.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/189126/mod_resource/content/32/moodleface/livro.pdf
https://unasus-cp.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/189126/mod_resource/content/32/moodleface/livro.pdf
https://unasus-cp.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/189126/mod_resource/content/32/moodleface/livro.pdf
https://unasus-cp.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/189187/mod_resource/content/18/moodleface1/livro.pdf
https://unasus-cp.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/189187/mod_resource/content/18/moodleface1/livro.pdf
https://unasus-cp.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/189187/mod_resource/content/18/moodleface1/livro.pdf
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content/uploads/manual/upload_30062022/11%20-%20CAB%20- 

 
%20- 

 
f 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/11%20-%20CAB%20-%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS%20-%20CADERNO%20DE%20ATIVIDADES%20EDUCATIVAS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/11%20-%20CAB%20-%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS%20-%20CADERNO%20DE%20ATIVIDADES%20EDUCATIVAS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/11%20-%20CAB%20-%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS%20-%20CADERNO%20DE%20ATIVIDADES%20EDUCATIVAS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/11%20-%20CAB%20-%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS%20-%20CADERNO%20DE%20ATIVIDADES%20EDUCATIVAS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/11%20-%20CAB%20-%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS%20-%20CADERNO%20DE%20ATIVIDADES%20EDUCATIVAS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/11%20-%20CAB%20-%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS%20-%20CADERNO%20DE%20ATIVIDADES%20EDUCATIVAS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/11%20-%20CAB%20-%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS%20-%20CADERNO%20DE%20ATIVIDADES%20EDUCATIVAS.pdf
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es/protocolos_guia_alimentar_fasciculo1.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publ 
icacoes/matriz_organizacao_cuidad 

 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fasciculo1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fasciculo1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fasciculo1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/matriz_organizacao_cuidados_alimentacao_aps.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/matriz_organizacao_cuidados_alimentacao_aps.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/matriz_organizacao_cuidados_alimentacao_aps.pdf
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/publicacoes/guia_atividade_fi 
 

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/cartazes-e-cartilhas/casaps_versao_profissionais_saude_gestores_completa.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/cartazes-e-cartilhas/casaps_versao_profissionais_saude_gestores_completa.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/cartazes-e-cartilhas/casaps_versao_profissionais_saude_gestores_completa.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/cartazes-e-cartilhas/casaps_versao_profissionais_saude_gestores_completa.pdf/view
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orientacao_marcadores_consumo_alimentar.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orientacao_marcadores_consumo_alimentar.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orientacao_marcadores_consumo_alimentar.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_doenca_cronica_obesidade_cab38.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_doenca_cronica_obesidade_cab38.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_doenca_cronica_obesidade_cab38.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/12%20-%20CAB%20-%20%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/12%20-%20CAB%20-%20%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/12%20-%20CAB%20-%20%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/12%20-%20CAB%20-%20%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/12%20-%20CAB%20-%20%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS.pdf
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