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Avaliação Nutricional

• Peso

• Altura

• Circunferências: cintura, quadril, abdominal, pescoço

• Composição corporal                       DEXA, BOD POD, Ultrassom, Bioimpedância

IMC

Relação cintura / quadril

Quando viável

Antropometria



Composição Corporal

≥30%

≥20%

Lohman, 1992.



Composição Corporal



Composição Corporal -
Bioimpedância

J Exerc Rehabil. 2018 Dec 27;14(6):974-979.



Composição Corporal - DEXA

FMI = Massa de gordura/altura2



Risco de complicações metabólicas 

associadas à obesidade

Elevado Muito elevado

Homem > 94 cm > 102 cm

Mulher > 80 cm > 88 cm

CIRCUNFERÊNCIA DA CINTURA DE ACORDO COM O 
GÊNERO

(OMS, 1998)



CIRCUNFERÊNCIA ABDOMINAL E RISCO 
CARDIOVASCULAR

Fonte: International Diabetes Federation. 



RELAÇÃO CINTURA/QUADRIL ACORDO COM O 
GÊNERO

(OMS, 1998)

A OMS considera a RCQ um dos critérios para

caracterizar a síndrome metabólica

Homem ≤ 0,9 

Mulher ≤ 0,85 



Circunferência do Pescoço

≥37 cm

≥34 cm

Obes Res. 2001 Aug;9(8):470-7.



Avaliação Nutricional
Inquéritos alimentares

Consumo 
alimentar

Registro 
alimentar

Recordatório 
alimentar

QFA

Diário 
alimentar



• Hemograma completo

• Perfil lipídico completo

• Perfil Glicêmico

• Hormônios tireoídianos

Colesterol total, HDL-c, 

LDL-c, VLDL-c, 

Triglicérides

Glicemia de jejum,  

Insulina, HOMA-IR

THS, T3, T4

Exames Bioquímicos

(SBC, 2017)

(SBD, 2019)



Exame Físico

Xantomas
Acantose nigricans

Pressão 

Arterial

Cansaço e 

sonolência



O primeiro passo é estabelecer as 
necessidades do indivíduo a partir da 
avaliação nutricional. 

Além disso, a determinação do perfil 
metabólico é muito importante na terapia 
nutricional. 

Dietoterapia – Emagrecimento

Ele deve ser individualizado e prever 
uma redução de peso sustentável de 5% 
a 10% de peso corporal inicial. 



Dietoterapia – Emagrecimento

Usar peso 
ajustado



Dietoterapia – Emagrecimento



Dietoterapia – Emagrecimento



Peso ajustado

• Peso ideal ajustado = Peso ideal + (peso real –
peso ideal) x 0,25)

• Utilizar o peso que seria mais próximo de um 
IMC fora da obesidade.

Peso ajustado: é obtido a partir da correção do peso ideal para a 

determinação das necessidades energéticas e de nutrientes do 

indivíduo, quando a adequação do peso for inferior a 95% ou 

superior a 115%. 



Peso Ideal
• A estimativa de peso ideal pela compleição é realizada pela 

relação (r) entre a circunferência do punho (cm) do braço não 
dominante e a altura (cm), obtida por meio da fórmula:

Compleição (r) = Altura (cm)

• Circ. do punho (cm)

• Os valores de r para a classificação da compleição são 
determinados conforme tabela abaixo:



Estimativa de Peso Ideal para Mulheres Adultas 

entre 25 e 59 anos



Estimativa de Peso Ideal para Mulheres Adultas 

entre 25 e 59 anos



Estimativa de Peso Ideal para Homens Adultos 

entre 25 e 59 anos



Estimativa de Peso Ideal para Homens Adultos 

entre 25 e 59 anos



Dietoterapia – Emagrecimento



Dietoterapia – Emagrecimento

Para indivíduos com obesidade, a dieta deve ser hipocalórica, com uma 

redução de 500kcal a 1000kcal do gasto energético total (GET) diário 

previsto ou da anamnese alimentar, com o objetivo de promover 

perdas ponderais de 0,5kg a 1,0kg/semana.

Um método prático para o cálculo do VET é utilizar 15kcal a 20kcal/kg 
peso atual/dia (Pacientes com IMC <50)

I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA SÍNDROME METABÓLICA, 2005, 

DIRETRIZ BRASILEIRA DE OBESIDADE, 2016 (ABESO).



Dietoterapia – Emagrecimento



Calorias e Macronutrientes Ingestâo Recomendada

Carboidratos

Fibras

Proteína

Gordura total

Ácidos graxos saturados

Ácidos graxos pollinsaturados

Ácidos graxos monoinsaturados

Colesterol

50 % a 60% das calorias totais

20g – 30g por dia

0,8 a 1g /kg peso atual ou 15 a 20% das calorias totais 

25% - 30% das calorias totais

< 10% das calorias totais

Até 10% das calorias totais

Até 20% das calorias

< 200mg/dia

I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA SÍNDROME METABÓLICA,2005
DIRETRIZ BRASILEIRA DE OBESIDADE, 2016 (ABESO).

Estudos apontam que dietas hiperproteicas 

podem ser uma boa estratégia 







Carboidratos
O total de porções diárias dos carboidratos varia de acordo com o 

Valor Calórico Total e do plano alimentar prescrito. 

A recomendação é que seja consumido em torno de 6 porções!

Selecionar alimentos integrais ou minimamente processados



Fibras
Selecionar alimentos integrais ou minimamente 

processados com baixo índice glicêmico!

Frutas – 3 porções 



Fibras
Selecionar alimentos integrais ou minimamente 

processados com baixa carga glicêmica!

Hortaliças – 3 porções



Fibras

Fibras solúveis

Fibras insolúveis Saciedade e saúde intestinal

Formação de géis no estômago, formando 

bolo alimentar mais viscoso.

(American Dietetic Association, 2008; de Mello & Laaksonen, 2009; Barros et al., 2015; )

Controle Glicêmico Controle Colesterol Saciedade



Proteínas

Corresponde a 2 porções pequenas de carne magra/dia. O 

consumo de peixe deve ser incentivado por sua riqueza em 

ácidos graxos n-3. Ovos podem ser utilizados desde que não 

ultrapasse a quantidade de colesterol por dia.



Proteínas

As porções das carnes podem ser substituídas pelas 

leguminosas : soja, grão de bico, feijões, lentilhas... 

I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA SÍNDROME METABÓLICA,2005



Proteínas

2 a 3 porções de leite desnatado ou queijo magro

Importante fonte de Cálcio e  vitamina D



Lipídeos

Os alimentos ricos em gordura saturada devem ser substituídos 

pelos alimentos ricos em gordura monoinsaturada e 

poliinsaturada.



Dietoterapia - Lipídeos

Ácidos graxos saturados (< 10% do VCT).

Incentivo ao consumo de ácidos graxos 

pollinsaturados.

Incentivo ao consumo de ácidos graxos 

monoinsaturados (até 20% VCT).

( I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA SÍNDROME METABÓLICA ,2005) 



Dietoterapia – Vitaminas e Minerais

I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA SÍNDROME METABÓLICA,2005

Alimentos integrais

3 frutas por dia, sendo pelo menos uma rica em 

vitamina C (frutas cítricas).

3 a 5 porções de hortaliças cruas e cozidas. 



Restrição de sódio

I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA SÍNDROME METABÓLICA,2005

Deve ser limitado a 5g/dia. 

Embutidos
Defumados

Enlatados

Conservas

Salgadinhos



Dietoterapia – Restrição de sódio

I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA SÍNDROME METABÓLICA,2005

Substituir 

condimentos 

industrializados




