
 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO I 
(Folhas de Sumários) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II 
(Material Informativo para o projeto desenvolvido no 

HBA em colaboração com o CESOB) 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

  

 



 

  

  

 



 

  

  



  

  

 

 



  

  

 



 

  

  



  

  



  

  

 



 

  

  



  

  

 



 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO III 
(Questionário das 24 horas anteriores e                           

Diário alimentar 72 horas) 

 

 

 

 

 

 

 



 

Questionário das 24h anteriores 

 



 

 

 



Registo Alimentar  

 

 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO IV 
(Planos Alimentares tipo e Receitas de Batidos) 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



  

 



 

 

 



 

 



 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO V 
(Folhetos Informativos para o POAMPC) 

 

 

 

 



Folheto Mês de Abril 

 

 

 



Folheto Mês de Maio 

 

 

 



Folheto Mês de Junho 

 

 

 



Folheto Mês de Julho 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO VI 
(Certificados das Sessões de Educação Alimentar do 

POAMPC de e Apresentação das Sessões de educação 

alimentar realizadas nas juntas de freguesia de Oeiras) 

 

 

 

 

 



Certificados das Sessões 

 

 



Apresentação das Sessões de Educação Alimentar 

 



 



 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO VII 
(Exemplo de uma Ficha da Receita elaborada no 

âmbito da colaboração no projeto POAMPC) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO VIII 
(Guia de Alimentação para Pacientes sob 

Quimioterapia) 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO IX 
(Grelha Semanal de Alimentação  

e Exercício Físico) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO X 
(Casos Clínicos) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Caso clínico 1: Paciente do sexo feminino observada em consulta de oncologia de 

seguimento no dia 21 de novembro de 2017. 

Identificação: 

• Sexo: Feminino 

• Idade: 35 anos 

• Altura: 1,71 m 

• Peso: 57,1 kg  

 

História de saúde e medicamentosa: 

• Cancro da mama; 

• Já realizou mastectomia e no período de observação encontrava-se a fazer 

quimioterapia; 

• Faz morfina de forma a aliviar as dores que sente no braço devido ao cateter. 

 

Comportamento alimentar e estilo de vida: 

• Não fuma; 

• Não bebe; 

• Função intestinal: desregulada, com prisão de ventre; 

• Apetite: não tem falta de apetite; 

• Gosta de consumir chocolate à noite; 

• Atividade física: não pratica devido às dores. 

 

Estado Nutricional: 

IMC= =19,5 kg/m2 → Segundo a Organização Mundial de Saúde, classifica-se como 

Normoponderal  

 

Necessidades Energéticas Estimadas: 

Segundo a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, as necessidades 

energéticas para um adulto com bom estado nutricional, são: 25-30 kcal/kg de peso 

corporal. Assim sendo: 

27kcal/kg de peso corporal ➔ 27 x 57,1= 1541,7 kcal ≈ 1542 kcal 



Foi elaborado um plano normocalórico para manutenção de peso, tendo em conta as 

necessidades diárias calculadas, assim como a situação clínica da paciente, uma vez que 

esta patologia está associada ao foro hormonal, o que conduz, por norma, a um aumento de 

peso, podendo mesmo levar a obesidade. 

 

Distribuição energética por macronutrientes 

Esta distribuição foi realizada segundo as guidelines da European Society for Clinical 

Nutrition and Metabolism. 

Proteína: 1,2 g/kg de peso corporal ➔ 68,52 g de proteína  274 kcal  18% 

Lípidos: 30% ➔ 462,6 kcal  ≈ 51 g de lípidos 

Hidratos de Carbono: 52% ➔ 801,84 kcal  200 g de hidratos de carbono 

Tabela 1. Cálculos de Porções Alimentares 

Grupos de 

Alimentos 
Porções 

H.C. 

200 g 

Proteína 

67 g 

Lípidos 

51 g 

Energia 

1527 kcal 

Leite Meio 

Gordo 
1 12 8 5 125 

Vegetais A Livre 0 0 0 desprezável 

Vegetais B 
   

---  
 

Folhas 3 15 6 --- 84 

Raízes 4 20 8 --- 112 

Fruta 4 60 --- --- 240 

Sub. Total 
 

107 22 5 561 

Pão e Eq. 5 75 15 5 405 

Açúcares 

Simples 
1 15 --- --- 60 

Sub. Total 
 

197 37 10 1026 

Carne Eq.  

(3 % gord.) 
     

Carne Eq. 

(10 % gord.) 
2 --- 14 6 110 

Carne Eq. 

(17 % gord.) 
     

Carne Eq. 

(26 % gord.) 
2 --- 14 16 200 

Sub. Total 
 

197 65 32 1336 

Gorduras 

Líquidas 
3 --- --- 15 135 

Gorduras 

Sólidas 
1 --- --- 5 45 

TOTAL 
 

197 65 52 1516 



Tabela 2. Distribuição diária das porções alimentares. 

 

Refeições 

Grupos de 

Alimentos 

Pequeno-

Almoço 

Meio da 

Manhã 
Almoço Lanche Jantar TOTAL 

Leite e Eq. 0,5   0,5  1 

Folhas   1  2 2 

Raízes   2  2 4 

Fruta 1  1 1 1 4 

Pão e Eq. 1 1 2  1 5 

Açúcares Simples    1  1 

Carne e Eq.   2  2 4 

Gorduras Líquidas   2  1 3 

Gorduras Sólidas  1    1 

 

 

Plano Alimentar Sugerido 

Pequeno-Almoço (8h00): 

• 1 Iogurte sólido meio-gordo natural; 

• 2 Colheres de sopa de flocos de aveia integral; 

• 1 Kiwi médio. 

 

Meio da Manhã (10h30): 

• 3 bolachas de arroz sem sal; 

• Meio abacate. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Plano Alimentar Sugerido (continuação) 

Almoço (13h00): 

• Sopa de Agrião (2 Conchas – 250 mL): 

o 1 Chávena almoçadeira de agrião de água; 

o Meia chávena almoçadeira de cenoura; 

o Meia chávena almoçadeira de alho francês; 

o 1 Batata, do tamanho de 1 rato; 

o Meia colher de chá de azeite. 

• 1 Posta de Salmão do tamanho da palma da mão (60 g) ao vapor; 

• 1 Batata, tamanho de 1 rato, cozida; 

• 1 Chávena almoçadeira de feijão verde cozido; 

• 1,5 Colher de chá de azeite, para temperar; 

• 1 Laranja pequena. 

 

Lanche (16h30): 

• Meia chávena almoçadeira de leite meio-gordo; 

• 1 Colher de chocolate em pó; 

• 1 Pera média. 

 

Jantar (20h00): 

• 2 Conchas de sopa igual à do almoço; 

• 1 Bife de peru grelhado, livre de pele e gorduras visíveis, do tamanho da palma da mão 

(60 g); 

• 1 Chávena almoçadeira de cogumelos; 

• Puré de brócolos e couve-flor (meia chávena almoçadeira de brócolos + meia chávena 

almoçadeira de couve-flor); 

• Meia colher de chá de azeite, para temperar e/ou cozinhar; 

• 1 Maçã média. 

 

Recomendações alimentares e de estilo de vida: 

• Realizar 5 a 6 refeições diárias; 

• Ingerir, pelo menos 1,5 L de água/ dia; 

• Aumentar consumo de fruta e vegetais para 5 porções diárias; 

• Optar e preparar os alimentos com pouca gordura saturada e trans; 

• Controlar consumo de açúcares simples, como o chocolate; 

• Manter peso corporal constante; 

• Fazer caminhadas ligeiras e de baixa intensidade, sem movimentar muito o braço. 



Caso clínico 2: Paciente do sexo masculino observado em consulta de nefrologia de 

seguimento no dia 8 de março de 2018. 

Identificação: 

• Sexo: Masculino 

• Idade: 80 anos 

• Altura: 1,55 m 

• Peso: 73 kg  

 

História de saúde e medicamentosa: 

• Doença Renal Crónica Terminal a realizar hemodiálise; 

• Outras patologias: Diabetes Mellitus tipo 2; Hipertensão Arterial; Dislipidemia; 

• Nega enjoos. 

 

Parâmetros bioquímicos: 

• Hemoglobina (13,5-18 g/dL):11,2 g/dL 

• Hemoglobina A1c (<6,5%): 6,7% 

• Creatinina (0,7-1,3 mg/dL): 4,96 mg/dL 

• Potássio (3,5-5,5 mmol/L): 4,1 mmol/L 

• Fósforo (2,4-5,2 mg/dL): 5,3 mg/dL 

 

Anamnese alimentar: 

• Pequeno almoço (10h/10h30): 1 Copo de leite magro ou de bebida de soja com café 

+ 1 pão de leite com creme vegetal; 

• Almoço (13h/13h30): 120g de carne/peixe + 3 colheres de sopa de 

arroz/massa/batata + legumes (leguminosas 1 vez por semana). Sobremesa doce; 

• Lanche (16h30): 1 Copo de leite magro com café + 1 pão torrado/pão de leite com 

creme vegetal; 

• Jantar (19h30): 1 Prato de sopa (com batata) + 1 peça de fruta crua. 

 

Comportamento alimentar e estilo de vida: 

• Não fuma; 

• Não bebe; 

• Função intestinal: mantida; 

• Consome polpa de tomate, mas nega temperos processados (ex.: caldo Knorr) 

• Consome batata 4 vezes/semana e sopa de feijão 1 vez/semana; 

• Ingere sobremesa doce todos os dias; 

• Realiza espoliação de legumes; 

• Atividade física: não pratica. 

 

 

 



 

Estado Nutricional: 

IMC=  =31 kg/m2 → Segundo Lipschitz, classifica-se como obesidade para a idade  

 

Necessidades Energéticas Estimadas: 

Segundo a European Best Prctice Guidelines, as necessidades energéticas para um adulto a 

realizar hemodiálise, são: 30-40 kcal/kg de peso corporal. Assim sendo: 

30kcal/kg de peso corporal ➔ 30 x 73= 2190 kcal 

Foi elaborado um plano para redução de peso, tendo em conta as necessidades diárias 

calculadas, assim como a situação clínica do paciente. 

 

Distribuição energética por macronutrientes 

Esta distribuição foi realizada segundo as guidelines da European Kidney Disease 

Outcomes Quality Initiative e da American Dietetic Association. 

Proteína: 1,2 g/kg de peso corporal ➔ 87,6 g de proteína  350,4 kcal  16% 

Lípidos: 32% ➔ 700,8 kcal  ≈ 78 g de lípidos 

Hidratos de Carbono: 52% ➔ 1138,8 kcal  285 g de hidratos de carbono 

Tabela 3. Cálculos de Porções Alimentares. 

Grupos de 

Alimentos 
Porções 

H.C. 

381 g 

Proteína 

117 g 

Lípidos 

104 g 

Energia 

2928 kcal 

Leite Magro 2 24 16 4 200 

Vegetais A Livre 0 0 0 desprezável 

Vegetais B 
   

---  
 

Folhas 2 10 4 --- 50 

Raízes 2 10 4 --- 50 

Fruta 3 45 --- --- 180 

Sub. Total 
 

89 24 4 480 

Pão e Eq. 12 180 36 12 960 

Açúcares 

Simples 
1 15 --- --- 60 

Sub. Total 
 

284 60 16 1500 

Carne Eq.  

(3 % gord.) 
     

Carne Eq. 

(10 % gord.) 
4 --- 28 12 180 

Carne Eq. 

(17 % gord.) 
     

Carne Eq. 

(26 % gord.) 
     

Sub. Total 
 

284 88 28 1680 

Gorduras 

Líquidas 
6 --- --- 30 270 

Gorduras 

Sólidas 
4 --- --- 20 180 

TOTAL 
 

284 88 78 2130 



Tabela 4 - Distribuição diária das porções alimentares. 

 

Refeições 

Grupos de 

Alimentos 

Pequeno-

Almoço 

Meio da 

Manhã 
Almoço Lanche Jantar Ceia 

TOTA

L 

Leite e Eq. 1   1   2 

Folhas   1  1  2 

Raízes   1  1  2 

Fruta   1  1 1 3 

Pão e Eq. 2 1 3 2 3 1 12 

Açúcares Simples  1     1 

Carne e Eq.   2  2  4 

Gorduras Líquidas   3  3  6 

Gorduras Sólidas 2   2   4 

 

Plano Alimentar Sugerido 

Pequeno-Almoço (10h00): 

• 1 Copo de leite magro; 

• 1 Pão branco; 

• 2 Colheres de chá de creme vegetal. 

 

Meio da Manhã (11h30): 

• 3 bolachas de arroz sem sal; 

• 1 Colher de doce sem adição de açúcar. 

 

Almoço (13h30): 

• 1 Posta de pescada cozida, do tamanho da palma da mão (60g); 

• 6 Colheres de sopa rasas de arroz cozido; 

• ½ Chávena almoçadeira de grelos de nabo cozido; 

• ½ Chávena almoçadeira de cenoura cozida; 

• 3 Colheres de chá de azeite, para confeção e temperar; 

• 1 Pera média cozida. 

 



Plano Alimentar Sugerido (continuação) 

Lanche (16h30): 

• 1 Copo de leite magro; 

• 1 Pão branco; 

• 2 Colheres de chá de creme vegetal.  

Jantar (19h30): 

• Sopa de couve-branca (2 Conchas = 250mL) 

o ½ Chávena almoçadeira de cebola; 

o ½ Chávena almoçadeira de cenoura;  

o 1 Chávena almoçadeira de couve-branca; 

o 1 Batata pequena, do tamanho de um rato; 

o 1 Colher de chá de azeite. 

• 1 Bife de peru do tamanho da palma da mão (60g); 

• 4 Colheres de sopa de massa; 

• 2 Colheres de chá, para confecionar; 

• 8 Morangos. 

Ceia (22h30): 

• 1 Maçã média cozida; 

• 2 Bolachas de arroz sem sal. 

 

Recomendações alimentares e de estilo de vida: 

• Realizar 5 a 6 refeições diárias; 

• Optar e preparar os alimentos com pouca gordura saturada e trans; 

• Controlar consumo de açúcares simples, como sobremesas doces; 

• Limitar consumo de sal e alimentos processados de forma a controlar tensão arterial, a 

sede, e a prevenir o edema; 

• Evitar consumo de peixes como o peixe-espada, choco, dourada, robalo e pargo, devido a 

um maior aporte de fósforo; 

• Reduzir consumo de batata para 1 vez/semana, no máximo. E evitar consumo de beterraba, 

curgete, espinafres, tomate, batata-doce, couve-flor e alho-francês; 

• Evitar frutas como kiwi, abacate, banana e laranja e preferir fruta cozida; 

• Realizar sempre a espoliação dos legumes e desprezar a água da primeira fervura; 

• Eliminar consumo de calda de tomate; 

• Dar preferência ao leite magro em detrimento à bebida de soja; 

• Controlar ingestão de líquidos; 

• Fazer caminhadas ligeiras e de baixa intensidade. 



 

 

 

 

 

 

 

ANEXO XI 
(Certificado do Curso "Conceitos Modernos em 

Nutrição Clínica") 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO XII 
(Certificados das Sessões de Educação Alimentar do 

Projeto “Saúde Ativa”) 

 

 

 

 



 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO XIII 
(Apresentação das Sessões de Educação Alimentar do 

Projeto “Saúde Ativa”) 

 

 

 

 



Doenças Crónicas e Dietoterapia 

 



 



 



 

 

 

 

 

 



Receitas Saudáveis e Económicas 

 

 


