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Anexo 20 – Apresentação sobre “Dietas da Moda” 

 

Nome: Carla Marcolino (Estagiária de Nutrição)

A Internet apresenta-se como um meio de comunicação 
cada vez mais utilizado.

• É impossível controlar o conteúdo das informações sobre saúde 
veiculadas neste meio de comunicação.

A disponibilidade de dietas da moda citadas nas revistas 
não científicas dirigido ao emagrecimento rápido é cada 
vez maior e a adesão a estas é grande no princípio.

• Estas dietas tornam-se falíveis, pois não levam em consideração o 
cotidiano das pessoas e nem os hábitos alimentares de cada um.

 

 

Estas dietas para emagrecimento são muitas vezes eficazes na redução

ponderal em curto prazo, contudo a avaliação qualitativa e quantitativa

das mesmas não é conhecida.

Os mídia podem assim contribuir para um aumento da incidência de

doenças como os transtornos alimentares.

Assim as dietas da moda podem ser chamadas dessa forma porque são

práticas alimentares populares e temporárias, que promovem resultados

rápidos e atraentes, mas carecem de um fundamento científico

  

Vantagens

Promove a alimentação saudável e exercício

físico.

Os defensores da perda de peso dieta

reivindicam, melhoria da saúde e aumento da

energia.

A dieta do tipo sanguíneo especifica

determinadas atividades para cada um dos

quatro tipos de sangue.

Esta dieta é muito específica sobre quais os

alimentos que cada pessoa pode ou não

consumir com base no seu tipo de sangue. É

uma dieta de fácil entendimento, já que é só

seguir os alimentos que estão na lista e é uma

dieta com baixo custo, pois não requer gastos

com alimentos especiais.

 

 Tipo O: Seria o grupo mais antigo, basicamente caçador, devem seguir uma

dieta rica em carnes. Deveriam evitar a maioria dos grãos uma vez que a

agricultura não existia quando esse tipo de sangue se originou.

 Tipo A: Seriam os agricultores. Segundo o autor este tipo de sanguíneo

apareceu depois do desenvolvimento da agricultura, então deveriam comer

principalmente vegetais. Teriam também, dificuldade em digerir proteínas

de origem animal, por isso, devem evitar carnes vermelhas.

 Tipo B:Seriam os nómadas, podem tolerar a dieta mais variada. É o único

grupo que tolera bem os laticínios em geral.

 Tipo AB:É uma evolução dos grupos A e B, sendo que a alimentação desse

grupo é baseada na dieta dos grupos sanguíneos A e B. Precisam de uma

alimentação equilibrada, contendo um pouco de cada grupo alimentar.

 

Vantagens

Promove a alimentação saudável e exercício

físico.

Os defensores da perda de peso dieta

reivindicam, melhoria da saúde e aumento da

energia.

A dieta do tipo sanguíneo especifica

determinadas atividades para cada um dos

quatro tipos de sangue.

Esta dieta é muito específica sobre quais os

alimentos que cada pessoa pode ou não

consumir com base no seu tipo de sangue. É

uma dieta de fácil entendimento, já que é só

seguir os alimentos que estão na lista e é uma

dieta com baixo custo, pois não requer gastos

com alimentos especiais.
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DESVANTAGENS 
O tipo sanguíneo O, preconiza o consumo principalmente de

carnes, dessa forma, eleva-se o consumo de proteínas e lipídios,

podendo levar a consequências como sobrecarga renal e risco de

doenças cardiovasculares.

O tipo sanguíneo A ,estão as carências nutricionais, principalmente

de ferro, vitamina B12, zinco e vitamina D e cálcio.

O tipo sanguíneo B, alguns alimentos fonte de hidratos de carbono

e de proteínas devem ser excluídos da dieta, porém, ao eliminar

grupos de alimentos poderá ocorrer deficiência de alguns nutrientes

essenciais. Não existe evidência científica que comprove a relação

do tipo sanguíneo com a perda de peso. Além disso, não há dados

demonstrando a relação da alimentação de nossos ancestrais com

qualquer tipo sanguíneo particular.

VIDA SEM PÃES

Limita os hidratos de carbono e enfatiza o consumo de alimentos integrais. 

Útil para diferentes condições de saúde tais como: excesso de peso e obesidade; doenças 
cardiovasculares, problemas gastrointestinais e cancro. 

De acordo com Lutz, o seu corpo e, especificamente, as células estão melhor adaptados a 
uma dieta que contêm maiores quantidades de gordura, quantidades moderadas de proteína 
e baixa quantidade de hidratos de carbono para funcionar melhor.

A ingestão de gordura e proteína é ilimitada desde que ingiram 72 g por dia de HC. Opções 
de proteína incluem ovos, queijos, aves, peixes, frutos do mar, carne de porco, carne bovina 
e carne de caça e a gordura pode ser azeite, manteiga, creme, maionese, nozes. 

Limita  Alimentos à base de grãos (massas, pão, arroz, biscoitos e produtos de panificação, 
bem como vegetais ricos em amido, como batatas, frutas secas, bebidas açucaradas, doces e 
sobremesas).

 

ATUM (TRÊS DIAS OU AMERICANA)

Neste tipo de dieta ingerem-se aproximadamente 1000kcal/dia e tem como objetivo a 
perda de 4 a 5 quilos em 3 dias.

Durante esse período de três dias, são realizadas apenas as três principais refeições 
(café da manhã, almoço e jantar) onde se deve incluir o atum enlatado. Nos outros 
quatro dias da semana, a alimentação não possui nenhum tipo de restrição.

Vantagens- baseada na ingestão de atum, alimento rico em ácidos graxos 
polinsaturados, que possui benefícios cardiovasculares, propriedades anti-
inflamatórias, reduz o colesterol LDL e os triglicéridos, reduzem a pressão arterial, 
entre outros benefícios para a saúde. Outro ponto positivo é a curta duração da dieta, 
facilitando a adesão para pessoas que não conseguem fazer dietas por períodos longos.

Desvantagens- A distribuição das refeições revela-se inadequada, com apenas três 
refeições por dia. Esta é uma dieta pobre em hidratos de carbono, cálcio, ferro e 
outros nutrientes importantes, embora rica em gorduras e proteínas de origem animal. 
Tal regime alimentar é perigoso, pois além de formar corpos cetónicos, causa 
sobrecarga renal e hepática devido à metabolização das proteínas em excesso.

LUA 
A Lua é capaz de influenciar os líquidos do nosso corpo e que a cada mudança de sua fase, a 
pessoa deve limitar-se apenas ao consumo de sumos, sopas e líquidos durante 24 h. A  promessa 
é emagrecer até 4 kg por mês ou 1 kg por semana, visto que a mudança de lua ocorre 4 vezes 
por mês.

Fase de Lua Nova - é favorável para o início de qualquer regime de dieta, pois a pessoa está 
mais predisposta a mudar os hábitos alimentares. 

Fase de Lua Crescente-tendência a engordar.

Fase da Lua Cheia-haverá muita tendência para retenção de líquidos. Nessa fase a perda de peso 
costuma estagnar. 

Fase da Lua Minguante-fase ideal para ativar a perda de peso. (tendência a eliminar mais 
líquidos e toxinas). 

Vantagens- Nos dias de mudança nas fases da Lua, ocorre bom consumo de frutas, legumes e 
verduras.

Desvantagens- A alimentação líquida é carente de proteínas e lípidos. Como ocorre uma redução 
calórica brusca, há grande perda de água, e de massa muscular. Há perda ponderal, mas não de 
tecido adiposo.

LIQUIDA 
 Consiste em substituir, por alguns dias, as refeições normais por uma

dieta composta basicamente por alimentos líquidos, (sumos, sopas e
batidos). São frequentemente prescritas por médicos antes e depois de
exames médicos, cirurgias.

 Alimentos permitidos na dieta incluem água simples, caldo de carne,
sumos claros e outros líquidos transparentes. Café e chá são permitidos,
mas sem leite. Não são permitidas bebidas lácteas.

 Vantagens- Esta é uma dieta de fácil preparação e execução, podendo
ainda ser facilmente transportada para fora de casa (levar para o
trabalho); para além disso, proporciona resultados rápidos e visíveis.

 Desvantagens- Quanto à distribuição das refeições, a Dieta dos Líquidos
apresenta-se adequada. Contudo, no que se refere aos alimentos e seus
nutrientes, nota-se que se trata de um regime alimentar pobre em fibras,
cálcio e ferro, não devendo ser seguida por longos períodos.

SOPA

 Substituição de duas das principais refeições (almoço e jantar) por
sopas caseiras ou prontas durante uma semana. A promessa é a
eliminação de cerca de 3 kg em 15 dias.

 Não é permitido bater as sopas no liquidificador

 Os legumes e verduras picados em pedaços maiores promover
a mastigação.

 Para > sabor  carne, frango, atum, ovos batidos, puré de batata,
aveia ou queijos.

 Leguminosas, arroz, massas e pão não devem ser adicionados na
sopa.

 Permite comer sopas industrializadas

SOPA

Vantagens- consumo elevado de legumes e

verduras.

 Desvantagens- É pobre em proteínas,

hidratos de carbono e gorduras.

 Ingestão de ferro está comprometida.

 Sopas industrializadas  são ricas m sódio

↑PA

ABACAXI/BEVERLY HILLS
 - 4kg/mês somente

 Ingestão de fruta entre as refeições por 10 dias ou,
consumo exclusivo da fruta durante todo o dia, uma vez
por semana.

 Abacaxi-é rico em água e fibras (é aliado de quem deseja
perder peso).

 A fruta  facilitar a digestão, ajuda no funcionamento do
intestino, promove saciedade e evita a retenção de
líquidos.

 Legumes e verduras como repolho, alcachofra, abobrinha,
pepino, rabanete, bem como os vegetais folhosos sãos de
consumo livre em especial ao jantar, pois também
facilitam a digestão e possuem baixo valor calórico.

 As carnes devem ser evitadas durante a realização da
dieta.

 Não saltar refeições e somente alimentar –se quando
estiver realmente com fome
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ABACAXI/BEVERLYHILLS
Vantagens- O abacaxi tem baixo valor energético,

rico em vitaminas (vit. C) importante ao sistema
imunológico.

 Boa fonte de fibras alimentares.

 A casca da fruta usada doces, sumos e chás. �

Desvantagens- Sem evidência científica.

 Dieta baseada no consumo de frutas, em grandes
quantidades, em todas as refeições.

 Pobre em proteínas, lípidos, cálcio, ferro.

 Limita-se a ser utilizada por um breve período de
tempo, havendo retorno aos antigos hábitos
alimentares e, então, novo ganho ponderal.

PONTOS
 As kcal são substituídas por pontos. 1 p=3,6 kcal

 O limite diário de pontos inclui  taxa de
metabolismo basal o IMC e nível de atividade
física .

 Vantagens- Não restringe o nenhum alimento.
Pode optar-se pela ingestão de alimentos muito
calóricos e pouco nutritivos desde que não se
ultrapassem os pontos diários.

 Desvantagens- a mudança comportamental em
relação à escolha de alimentos saudáveis pode
não ser alcançada, o que influenciará na
manutenção do peso perdido.

DESINTOXICANTE/DETOX
 Recomendada para eliminar as toxinas adquiridas durante períodos de

festas e eventos .

 A Dieta Desintoxicante baseia-se no consumo de frutas, hortaliças, água e
misturas de sumos e chás.

 As pessoas que fazem este tipo de alimentação acredita que o consumo
destes alimentos ajudam no funcionamento dos rins e fígado e com isso
promove a eliminação de toxinas acumuladas no organismo.

 O período de aplicação da dieta pode variar de 1 a 2 dias (ou até mesmo
se estender por 1 semana) período em que somente os líquidos são
permitidos.

 A dieta quando seguida no máximo por 2 dias, prioriza o consumo
exclusivo de líquidos (sopas, sumos e chás).

 A dieta recomenda o consumo de sumos preparados com associações de
frutas e vegetais (ex.: couve com laranja, abacaxi com hortelã), chás
claros (ex.: camomila, hortelã, gengibre, chá verde, cidreira) ao
pequeno-almoço e nos lanches.

 Para o almoço e jantar é sugerido o consumo de sopas a base de vegetais,
com a possibilidade de acrescentar arroz com o objetivo de enriquecê-
las.

 Se seguir a dieta durante 3 dias ou mais, incluir alimentos sólidos como
leite ou iogurte desnatado, peito de frango, peixe, frutas, legumes e
verduras.

VANTAGENS
 Por ser composta por alimentos diuréticos (água,

chás, sumos e sopas) mantém o corpo hidratado 
favorece a eliminação de líquidospode
promover uma redução no peso corporal total.

 Aconselha a ingestão de frutas, legumes e verduras,
fontes em vitaminas e minerais que possuem ação
antioxidante, evitando o envelhecimento precoce e
como são também fibras promovem a sensação de
saciedade.

 Desvantagens-Densidade calórica é extremamente ↓

Sintomas-mal-estar, fraqueza, tonturas, dores de
cabeça, indisposição ou até mesmo desmaio.

A prática de atividade física durante este
período não é recomendada.

DESVANTAGENS 
 A exclusão de gorduras e proteínas contraria as

recomendações propostas para uma alimentação
saudável.

 A restrição de gorduras pode comprometer a
absorção de vitaminas lipossolúveis.

 A drástica e prolongada restrição de proteínas
pode prejudicar a reparação de tecidos, assim
como os níveis de ferro, originando anemia.

 A perda de peso prometida por esta dieta é
causada pela eliminação de líquidos, ou seja, o
indivíduo estende o período de seguimento da
dieta por acreditar que está a emagrecer,
contudo na verdade está apenas a perder
líquidos.

JESUS
 A dieta de Jesus foi desenvolvida pelo médico americano

Don Colbert, incentiva a alimentação seguindo os
princípios alimentares que estão na bíblia.

 Segundo o autor, Jesus tinha uma alimentação saudável,
consumindo alimentos naturais, tais como frutas, verduras,
legumes, leguminosas (feijão, lentilha), pão integral, óleos
vegetais (azeite) e consumo moderado de vinho.

 A fonte de proteína animal era principalmente o peixe,
sendo que a carne vermelha era ingerida esporadicamente,
normalmente em ocasiões muito especiais.

 O momento das refeições também era algo sagrado, sendo
que deviam ser realizadas calmamente e as pessoas
comiam apenas o necessário, sem exageros.

 A dieta é recomendada não somente para quem deseja
emagrecer, mas também para quem deseja alimentar-se
melhor, prevenir doenças ou simplesmente adotar uma
dieta baseada na bíblia.

VANTAGENS

 Aconselha o consumo de peixes e óleos vegetais.

 Incentiva o consumo de frutas e legumes.

 O vinho contém antioxidantes, que são os flavonoides,
diminuindo o risco de doenças cardiovasculares.

 Desvantagens- A dieta não menciona a quantidade que
deve ser ingerida de cada alimento.

 O consumo restrito de carnes vermelhas pode originar
deficiência em ferro.

 Também não menciona a ingestão de leite e derivados.

 O consumo elevado de álcool é prejudicial à saúde.

 Pode tornar-se monótona, caso o seguidor não saiba como
variar a alimentação com os alimentos permitidos.
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 A perda de água é observada nas primeiras duas semanas de uso
da dieta. Entre os mecanismos responsáveis por promover essa
perda está a diminuição da insulina, provocando retenção de
sódio pelos rins.

 As dietas muito restritas em calorias podem levar ao aumento nas
cetonas urinárias que interferem na libertação renal do ácido
úrico, como consequência elevam os níveis séricos desse ácido, o
que pode levar ao aparecimento de gota.

 O colesterol sanguíneo pode estar aumentado em razão da maior
mobilização da gordura corporal, levando ao risco de
desenvolvimento de cálculos biliares e doenças cardiovasculares.

 Outras reações podem ser observadas em dietas de valor calórico
muito baixo como a diminuição do débito cardíaco, frequência
cardíaca e pressão arterial.

 O potássio também diminui por causa da redução nas proteínas
musculares e perda de potássio intracelular. A rápida perda de
peso proporcionada pelas dietas restritivas em energia pode ser
acompanhada da redução do HDL-colesterol.

SINTOMAS 
 Intolerância ao frio, queda de cabelo, fadiga, leve dor de cabeça, di-

ficuldade de concentração, nervosismo, euforia, constipação ou diarreia,
pele seca, cabelo branco avermelhado, anemia e irregularidades
menstruais.

 Jovens adolescentes um bom aporte energético nesta faixa etária é
extremamente importanteEstirão pubertário momento em que os
processos biológicos estão mais acelerados.

Dietas restritivas, com valores menores do que 1200 kcal/dia, não
atendem às necessidades metabólicas basais e não superam as
quantidades mínimas de micronutrientes, principalmente ferro e cálcio.

Esta inadequação resulta num mau crescimento e desenvolvimento
dessa população, uma vez que não há substrato suficiente para o estágio
anabólico (formação de tecidos, aumento do volume sanguíneo e
mineralização óssea).

O défice de cálcio é preocupante, pois o consumo adequado,
proveniente principalmente dos laticínios, é necessário para permitir
ganhos na massa e densidade óssea. Estes ganhos são especialmente
críticos para as jovens, pois a massa óssea acumulada nessa fase pode
fornecer proteção adicional contra a osteoporose, no período após a
menopausa.

FIM
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Anexo 21 – Intolerância Alimentar 

OBSERVAÇÃ

O:

Para mudar a 

imagem deste 

slide, selecione 

a imagem e 

exclua-a. Em 

seguida, clique 

no ícone 

Imagens do 

espaço 

reservado pra 

inserir sua 

própria 

imagem.

INTOLERÂNCIA 
ALIMENTAR

Orientadora: Mestre Alexandra Cardoso
Abril 2014

Estagiária: Carla Marcolino

 

Reação Alimentar Adversa 

As reações adversas aos alimentos 
são representadas por qualquer 
reação anormal à ingestão de 

alimentos ou aditivos alimentares. 

Tóxicas 

Depende da substância 
ingerida (ex.: toxinas 

bacterianas presentes em 
alimentos contaminados) ou 

das propriedades 
farmacológicas de 

determinadas substâncias 
presentes em alimentos (ex: 
cafeína no café, tiramina em 

queijos maturados)

Não tóxicas

Dependem  da 
susceptibilidade

individual e podem 
ser:

Não imuno-mediada
(intolerância 
alimentar)

Imuno-mediadas
(hipersensibilidade 
alimentar ou alergia 

alimentar).

IgE mediada e Não 

IgE mediada
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Intolerância Alimentar 

• Refere-se a qualquer resposta anormal a um alimento ou
aditivo, causada por mecanismos não imunológicos ou
mecanismos não IgE, incluindo reações toxicas e
farmacológicas.

• Tem na base uma má tolerância alimentar a algum grupo de
alimentos, que não se conseguem digerir completamente;

provavelmente por alguma deficiência enzimática do sistema
digestivo.

• Pode surgir em associação com distúrbios metabólicos, como a
intolerância à lactose, ou podem ser de etiologia desconhecida

Alergia

• Reação adversa que envolve uma resposta imunológica
exagerada à presença de proteínas alimentares.

• Mediada por anticorpos IgE específicos para alimentos.

• As reações de IgE normalmente ocorrem instantaneamente ou
dentro de 2h após a exposição, com gravidade variando de
suave a potencialmente fatal.

• Crianças com idade < 2 anos têm > probabilidade de
desenvolver alergias alimentares.

• Mais comuns em crianças com história familiar alérgica.

INTOLERÂNCIA  ≠ ALERGIA

 

Intolerância Alimentar-Mecanismos

Ausência ou produção insuficiente de 
enzimas digestivas

Dificuldade na digestão de algum 
componente alimentar

SINTOMAS

Atividade  enzimática, 
individualidade 

bioquímica de cada 
individua e 

predisposição 
genética.

Dependem

Intolerância Alimentar-Sintomas 

 Distúrbios gastrointestinais 

 Cutâneos

 Respiratórios 

Semelhantes aos da alergia alimentar  

Pode ser necessário 
um tratamento 

diferente , dependendo 
do mecanismo 

envolvido

 



Volume II / Anexos - Licenciatura em Ciências da Nutrição 

Carla Maria Alves Marcolino - Novembro de 2014 - Universidade Atlântica 61 

Intolerância Alimentar-Alimentos

Pequenas quantidades de alimentos
são geralmente toleradas.

Deve haver uma correta identificação
da causa dos sintomas na infância
para conseguir prevenir deficiências
nutricionais e atraso no crescimento.

As alterações primárias ocorrem por
deficiências congénitas de
transportadores de monossacarídeos
ou de enzimas que hidrolisam os
açúcares mais complexos.

As secundárias são consequências de
alguma doença intestinal com lesão de
mucosa.

 

Intolerância Alimentar-Causa-Alimentos associados-Sintomas

Anemia hemolítica,

timpanismo, flatulência, diarreia, dor abdominal

Distúrbios gastrointestinais: Deficiência de enzimas (Lactase, Glicose-6-fosfato 
desidrogenase). Doença: Fibrose cistica, Doença da vesicula biliar.

Alimentos que contêm lactose e leite, Feijão de fava, alimentos com elevado teor 
de gordura.

 

Intolerância Alimentar-Causa-Alimentos associados-Sintomas

Níveis séricos elevados de fenilalanina, retardo mental, 
vómito, letargia, falha no desenvolvimento 

Erros inatos do metabolismo: Fenilcetonuria, Galactosemia

Alimentos que contêm fenilalanina, lactose ou galactose (ex.: Batata 
doce, leite creme, abacate).
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Intolerância alimentar-Causa-Alimentos associados-Sintomas

Enxaquecas, eritema cutâneo, urticária, crise hipertensiva (em pacientes a tomar inibidores de
monoamina oxidase). Cefaleias, diminuição da pressão sanguínea . Eczema, prurido.

Reações a agentes farmacológicos nos alimentos: aminas vasoativas, feniletilamina, tiramina,
histamina, agentes libertadores de histamina .

Chocolate, queijo curado, vinho tinto. Queijo cheddar, queijos franceses, levedura de cerveja,
peixe enlatado. Queijos fermentados, linguiças de porco, atum enlatado anchovas , sardinhas.
Mariscos, chocolate, morangos, tomates, amendoins, carne de porco, vinho, abacaxi.

 

Intolerância Alimentar-Causa-Alimentos associados-Sintomas

Urticária, eritema cutâneo asma. Asma aguda e anafilaxia, perda de consciência

Reações a aditivos alimentares: Tratazina ou FD&C Amarelo Nº 5. Ácido benzoico ou
benzoato de sódio. Sulfetos (sulfeto de: sódio, potássio; metabissulfeto de sódio,
metabissulfeto de potássio,;bissulfeto de sódio, bissulfeto de potássio, dióxido de enxofre.

Corantes amarelos ou amarelo-alaranjado, refrigerantes, remédios. Margarinas sem sal e
produtos processados de batata. Camarão, abacate , batatas instantâneas, frutas secas,
vegetais , sumos ácidos, vinho, cerveja.

 

Intolerância Alimentar-Causa-Alimentos associados-Sintomas

Intoxicação por peixe escombróide (prurido, erupção cutânea, vómito, diarreia). Intoxicação
paralítica por mariscos (adormecimento progressivo da cabeça aos braços); frequentemente
fatal.

Reações à contaminação de alimentos por microrganismos: Proteus causa o desdobramento
da histidina numa substância tipo histamina (reação do tipo anafilático). Gonnyautax
catenella (maré vermelha).

Peixe escombróide não refrigerado (atum, bonito, cavala); toxina produzida estável ao calor.
Mexilhão e mariscos quem ingerem o organismo de saxitonina, uma neurotoxina estável ao
calor.
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Intolerância Alimentar-Causa-Alimentos associados-Sintomas

Ampla variedade de sintomas envolvendo qualquer 
sistema 

Reações psicológicas

Sintomas podem ser precipitados por qualquer alimento

 

Intolerância Alimentar-Tratamento

Exclusão parcial ou total dos alimentos 
que causam a intolerância.

Reposição dos nutrientes mais 
importantes através de outros 

alimentos

Suplementação de lactase a enzima 
que faz a digestão da lactose

Ler o rótulo dos alimentos que se pretende consumir 
para verificar se há algum ingrediente que já se sabe 
que causa intolerância.

 

Tipos de Intolerância 

 Primária 

 Secundária 

 Congénita 

 Adquirida 
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Intolerância à Lactose  

 As crianças que nascem prematuramente estão mais predispostas a ter deficiência 
de lactase porque os níveis desta enzima só aumentam a partir do terceiro trimestre 
de gravidez.

Intolerância primária 

• É uma condição permanente.

• É determinada geneticamente e tem origem na redução da atividade da lactase.

• Desenvolve-se naturalmente, ao longo do tempo, com a diminuição da produção
de lactase desde a infância até à idade adulta.

• Existem situações muito raras em que a criança nasce já sem a capacidade de
produzir lactase, rejeitando o próprio leite materno

Tratamento–O ideal é que o paciente perceba qual a quantidade de leite ou
derivados que pode ingerir sem que surjam sintomas, ajustando a sua dieta
(ex.: Fracionar menores quantidades ao longo do dia).

Intolerância secundária 

• É uma condição temporária.

• A atividade da lactase é reduzida devido a doenças ou lesões que prejudicam a
mucosa intestinal (como por exemplo doença celíaca não tratada, doença de
Crohn, etc.

• Quando a doença ou a lesão se cura, a atividade da lactase é recuperada.

• A intolerância pode ser permanente se a lesão for irreversível, como acontece no
caso de intervenção cirúrgica com ressecção intestinal.

Tratamento -deve dirigir-se à doença causadora da lesão ao epitélio
intestinal e que, por isso, levou à perda de lactase. Tratando-se a doença, a
digestão da lactose tende a normalizar-se dentro de certo tempo.
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Intolerância congénita 

• Desordem rara e de origem genética na qual as crianças afetadas, desde o
nascimento, detêm níveis extremamente baixos de lactase ou nem a possuem
(alactasia).

• Os sintomas surgem logo após a introdução do leite na dieta, deste modo os
pacientes apresentam episódios de diarréia desde o nascimento.

• Pode ser fatal caso o leite não seja substituído (ex.: fórmulas que não contenham
lactose). A digestão de outros açúcares é normal.

Tratamento-neste caso a lactose deve ser completamente excluída da dieta ,
utilizando-se em substituição alimentos que não contenham lactose.
Em todos os casos podem ser utilizadas preparações que contêm a enzima
lactase, embora esses produtos sejam ainda de custo elevado. Pode haver
também a substituição do leite de vaca por bebida de soja ou leite sem lactose .

 

Intolerância adquirida 

• Verificada em bebés prematuros.

• Desenvolvimento incompleto da mucosa e funções do intestino delgado.

• Tende a melhorar rapidamente à medida que a criança se desenvolve e seu
organismo amadurece e passa a funcionar normalmente.

• Existe uma fermentação exagerada do leite dentro do intestino, o que leva ao
aparecimento de quadro clínico semelhante ao da intolerância.

No aleitamento de crianças, vários estudos demonstraram que quando apresentam 
quadro de diarreia aguda por outras causas, como infeções, por exemplo, podem 
continuar a ser amamentadas ou receber leite sem riscos significativos, devendo 
manter-se o aleitamento materno.

 

Alimentos com e sem lactose 
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Intolerância à lactose-Sintomas 

30mim -2hs 
após ingestão

Flatulência

Diarreia

Dor 
abdominal e 

cólicas

Distensão 
abdominal

Náuseas e 
vómitos

Fezes 
ácidas 
podem 

gerar lesões

 

Intolerância à Frutose 

 Há um defeito enzimático com ausência da enzima aldolase B responsável pela
clivagem da frutose-1-fosfato.

 Os sinais e sintomas são devido à acumulação da frutose-1-fosfato.

 Há aumento da frutose no sangue e eliminação pela urina.

 Há diminuição da conversão glicose-glicogénio.

 Sintomas: náuseas, vômitos, hipoglicémias. Nos rins: perda da capacidade de
acidificação urinária e da reabsorção tubular de fosfato pelos túbulos.

 Genético. Incidência de 1:40000

 Alguns pacientes são extremamente sensíveis, outros conseguem tolerar pequenas
doses.

 

Intolerância à Frutose 

Crianças com aleitamento materno exclusivo , 
podem ter o início dos sintomas por volta do 
6º     mês de vida, quando são introduzidos 

alimentos  com frutose ou sacarose. 
Geralmente sumo de laranja.

Investigação: pesquisa de frutose na urina, 
dosagem de fosfato inorgânico sérico e de 

glicose sanguínea após ingestão de alimentos 
com frutose.

Tratamento: introdução de dieta isenta de 
frutose.
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Intolerância à Sacarose-Isomaltose

 Deficiência congénita da enzima sacarase-isomaltase no intestino delgado.

 Sintomas: diarreia, distensão abdominal, vómitos, diminuição de peso e dermatite
perianal.

 Diagnóstico: teste laboratorial com biópsia do intestino delgado, exame de fezes.

 Tratamento: atenuar os sintomas com restrição de sacarose na dieta e em casos raros,
do amido, que contém fonte de isomaltose.

 Alimentos com baixo teor em sacarose: uva, abacate, romã, beterraba, batata doce,
ervilha, cenoura, cebola, carne, gordura e ovos.

 

Galactosemia

 Alteração das enzimas que convertem galactose em glucose.

 Provocada pela falta de galactose 1-fosfatouridiltransferase.

 Surge desde o nascimento. Um em cada 50 000 ou 70 000 bebés nasce sem este enzima.
O recém-nascido ao fim de alguns dias ou semanas começa com perda de apetite e
vómitos, além de icterícia e um crescimento anormal. O fígado aumenta de tamanho,
aparecem quantidades excessivas de proteína e aminoácidos na urina, os tecidos inflamam-
se e o corpo retém água. Se o tratamento se atrasar, as crianças afetadas apresentam
uma estatura baixa, sofrem atraso mental e podem sofrer de cataratas. Na maioria dos
casos desconhece-se a causa destes sintomas.

 O diagnóstico é confirmado pela ausência de galactose 1-fosfatouridiltranferase nas
células do sangue e do fígado.

 Uma mulher portadora de um gene que provoque este problema deve eliminar
completamente a galactose da sua alimentação durante a gravidez. Se tiver um valor
elevado de galactose, esta pode passar para o feto e provocar-lhe cataratas, danos
cerebrais.

 As pessoas que tenham este problema devem restringir a ingestão de galactose durante
toda a sua vida.

 

Galactosemia  

O leite e os produtos 
lácteos  (fontes de 
galactose), devem ser 
eliminados completamente  
da dieta. 
A galactose também se
encontra em algumas
frutas, verduras e produtos
do mar, tais como algas
marinhas (que também
devem ser evitados ).
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Doença Celíaca 

 De acordo com APDP, Associação Protetora dos Diabéticos de Portugal, é uma
intolerância alimentar crónica e permanente ao glúten, proteína que existe no trigo,
centeio, cevada, malte e aveia.

 De acordo com a OMS, Organização Mundial de Saúde, é uma alergia alimentar.

 De acordo com Associação Portuguesa dos Nutricionistas, a doença celíaca é uma
doença que danifica o aparelho digestivo, intestino delgado e interfere com a
absorção de nutrientes do alimento.

 A fisiopatologia é complexa. Resulta da interação entre fatores ambientais,
genéticos e imunológicos.

 Nos indivíduos afetados, a ingestão de glúten causa danos à parede do intestino
delgado, interferindo com absorção de nutrientes.

 Sintomas: diarreia, distensão abdominal, dor, vómitos, perda de peso.

 

Intolerância Alimentar- Testes de Diagnóstico

 Podem ser realizados testes para apurar a capacidade do organismo de digerir a
lactose. São eles: teste de intolerância à lactose, e teste de hidrogénio respiratório,
sendo este o mais eficiente.

 Biópsia de intestino também pode ser realizada, mas nem sempre é conclusiva,
pois pode ser retirado fragmento que não corresponda à área lesada e que gera o
distúrbio.

Ar expirado: Representa a monitoração da quantidade
de hidrogênio nos gases exalados pela respiração, após
a ingestão da lactose. Uma variação do gás hidrogênio
expirado (H2) entre a dosagem basal e após sobrecarga
maior ou igual a 20 ppm indica mal absorção de
lactose. Este teste apresenta alta sensibilidade, contudo
é pouco utilizado pela dificuldade técnica e pelo
elevado custo do método.

 

Teste de Intolerância-”Wellnutri”
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Teste de Intolerância-”G. Sousa”

Prova laboratorial que permite detetar níveis séricos
anormais de IgG4 (proteínas associadas à
sensibilidade, não à alergia), produzidos em resposta

a uma grande variedade de alimentos.

A intolerância alimentar, corresponde a uma reação
de hipersensibilidade tipo III, nas quais se formam
imunocomplexos circulantes, mediada por IgG

específicas (IgG4). A reação de hipersensibilidade
alimentar que culmina na produção de IgG4, tem na
base uma má tolerância alimentar a algum grupo de
alimentos, que não se conseguem digerir
completamente, provavelmente por alguma
deficiência enzimática do sistema digestivo.

Proibidos

Pouco 
aconselháveis 

Permitidos

 

TESTES DE INTOLERÂNCIA ALIMENTAR

 

Intolerância Alimentar

 A Sociedade Canadense de Alergia e Imunologia Clínica (CSACI) está muito
preocupado com o aumento da comercialização de testes de (IgG) (específicos
para alimentos).

 Nos últimos anos têm sido vendidos a qualquer pessoa , supostamente como um
simples meio para identificar "sensibilidade alimentar ", intolerância alimentar ou
alergias alimentares.

 Antigamente, este teste não validado era usado como alternativa ou como meio
complementar usado pelos profissionais de saúde, mas agora tornou-se mais
acessível com a comercialização direta ao consumidor através de uma rede
nacional de farmácias.
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Intolerância Alimentar

 Não existem ainda pesquisas que suportem o uso destes testes para diagnosticar
as reações adversas aos alimentos ou para prevenir futuras reações adversas.

 Atualmente a literatura sugere que a presença de IgG específico para alimentos é
um marcador de exposição e tolerância ao alimento, como demonstrado em
estudos de imunoterapia.

 Assim, os resultados positivos de IgG especifico para alimentos são de esperar em
condições normais, tanto em adultos como em crianças saudáveis ​​. Além disso, o
uso inadequado deste teste só aumenta a probabilidade de se fazerem falsos
diagnósticos, resultando em restrições alimentares desnecessárias e diminuição da
qualidade de vida.

 

Intolerância Alimentar 

 A Academia Europeia de Alergia e Imunologia Clínica (EAACI): 

Testes de IgG4 para os alimentos é um lembrete oportuno de que esta questão é 
generalizada em todo o mundo. A facilidade de obtenção de testes laboratoriais 
para suspeitas de sintomas alérgicos, que então precisam interpretação sofisticada, 
é um problema constante. 

Ressalte-se que o uso de todos os testes para alergia deve ser suportado pela 
base de evidências científicas, quando ela existe. 
O uso indevido de alguns testes para fazer diagnósticos, na ausência de provas 
clínicas, pode levar a um mau cuidado ao paciente e pode ter um impacto bastante 
negativo  na qualidade de vida do paciente.

 

Intolerância Alimentar

A Academia Americana de Alergia, Asma e Imunologia suporta a EAACI :

1-Não é nem possível nem adequado a utilização de testes de anticorpos séricos
para o diagnóstico de alergia alimentar.

2-Os níveis de anticorpo no soro para IgG4 ou IgE (ou outras subclasses de IgG)
indicam a presença de anticorpos específicos, mas não fazem o diagnóstico. A
presença de anticorpo não indica doença.

3-É comum que os cuidados primários solicitem testes de anticorpos séricos
(geralmente a IgE) para alergia alimentar, na ausência de uma história clinica
completa e sem formação especializada para interpretação dos resultados. Os
resultados podem conduzir a confusão quando certos alimentos que são bem
toleradas por pacientes são retirados da dieta. Alimentos bem tolerados não
deveriam ser retirados da dieta, mesmo na presença de testes positivos.

4-Alguns profissionais (ex.:médicos) pedem testes de anticorpos IgG e IgG4 para os
alimentos, e os resultados podem ser mal interpretadas levando a dietas que
podem ser nutricionalmente inadequadas e, certamente, não são fáceis de seguir
pelos pacientes.
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Intolerância Alimentar

5-Frequentemente os laboratórios comercializam estes testes a todos os tipos de indivíduos.

6-A má interpretação dos testes de anticorpos específicos IgE-mediada pode levar a reações
graves quando um nível de anticorpos indetetáveis ​​é interpretado como negativo e o
paciente é aconselhado a consumir a comida, e em seguida, podem ocorrer sintomas
clínicos, enfatizando que um resultado não detetável não é necessariamente uma
resultado negativo.

Assim segundo um outro estudo a deteção de anticorpos específicos para alimentos não 
indicam necessariamente a alergia ou intolerância alimentar, mas sim uma resposta 
fisiológica do sistema imunológico aquando da exposição ao alimento. Para IgG e IgG4 
mais especificamente, esta pode ser a resposta humana normal. Embora os anticorpos 
específicos IgE poderem indicar uma potencial reação (com frequência ); a presença 
destes anticorpos não tem importância clínica.

 

SOCIEDADE PORUGUESA DE ALERGOLOGIA E 
IMUNOLOGIA CLINICA 

1-A abordagem das doenças resultantes de mecanismo alérgico ou de intolerância a
alimentos ou aditivos, deve ser realizada cumprindo os pressupostos da boa prática
médica, dependendo de metodologias de diagnóstico clínico e laboratorial bem
conhecidas pela comunidade científica nacional e internacional.

2-Nos testes ditos de “intolerância alimentar” são determinadas IgG/IgG4 específicas
para uma bateria muito alargada de alimentos e aditivos, que habitualmente apenas
identificam a exposição prévia ao alimento, isto é, uma resposta normal (fisiológica)
do organismo.

3. A interpretação destes resultados, sem integração numa avaliação clínica
apropriada, pode traduzir-se em consequências de extrema gravidade, levando a
grandes restrições dietéticas com consequências nutricionais, metabólicas e impacto
significativo na qualidade de vida, ainda mais grave quando envolve um grupo
particularmente sensível aos desequilíbrios alimentares como são as crianças

SOCIEDADE PORUGUESA DE ALERGOLOGIA E 
IMUNOLOGIA CLINICA 

“…atendendo às graves consequências que podem
provocar na população em geral e nos doentes com
alergia em particular e, à semelhança de iniciativas
promovidas pelas Academia Europeia de Alergia e
Imunologia Clínica e Academia Americana de Asma,
Alergia e Imunologia,…”
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SOCIEDADE PORUGUESA DE ALERGOLOGIA E 
IMUNOLOGIA CLINICA 

4-Estes procedimentos laboratoriais, que em Portugal são maioritariamente requisitados por
indivíduos ou profissionais não habilitados ou mesmo por iniciativa própria, e que são
promovidos diretamente na comunidade, têm sido objecto de comunicados e de artigos
científicos em que se alerta para os riscos e consequências claramente lesivas do interesse
dos cidadãos, associando-se ainda a custos elevados.

5- Neste contexto os testes supracitados não têm qualquer fundamentação científica, não
têm utilidade diagnóstica e a sua realização e interpretação no âmbito clínico podem
configurar elementos de má prática, não devendo igualmente receber qualquer tipo de
comparticipação pelos sistemas de saúde.

6-Importa então informar a comunidade e, em particular, os profissionais de saúde, de que
estes procedimentos podem ocasionar erros de diagnóstico graves com consequentes
riscos na saúde individual e na saúde pública.
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Anexo 22 – Artrite Reumatóide 
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Anexo 23 – Certificado do “7º Forum Nacional de Diabetes” 
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Anexo 24 – Certificado do   “15º Simpósio Anual da Fundação 

Portuguesa de Cardiologia” 
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Anexo 25 -  Certificado das “XXI Jornadas Internacionais do Instituto 

Português de Reumatologia” 
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Anexo 26 – Certificado do “Encontro de Nutrição e Alimentação” 
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Anexo 27 – Certificado do workshop “Como motivar o doente rumo ao 

sucesso terapêutico?”  
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Anexo 28 – Certificado do  “Ciclo de Simpósios em Dietética e 

Nutrição 2013” “Diabetes Professional Update” 
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Anexo 29 – Certificado do seminário “Comunidades que promovem a 

saúde pela nutrição: O papel dos serviços de saúde” 
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Anexo 30 – Certificado da “IV Semana da Nutrição da Universidade 

Atlântica” 
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Anexo 31 – Certificado da 1ª Tertúlia do II Ciclo de Tertúlias -

“Principais Carências Nutricionais no Início da Vida” 
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Anexo 32 – Certificado do Simpósio “Doença Cardiovascular no 

Idoso” 
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Anexo 33 – Certificado do seminário “Empregabilidade e 

Empreendedorismo” 
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Anexo 34 – Certificado da conferência saúde e comportamento 

“Desafios da saúde em contexto de adversidade social”  
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Anexo 35 – Certificado do seminário “Desigualdades e Alimentação” 
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Anexo 36 – Questionário utilizado para Projeto de Investigação 

 

 


