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Tipos de dieta

Conhecer os principais grupos de dietas existentes. 
Saber distinguir e identificar as fontes de informação para
avaliação de uma dieta. 
Conhecer e identificar o carácter cientifico que distingue as 3
principais áreas dietéticas.  
Identificar algumas dietas com base em evidência científica.

AO FINAL DESTA APRESENTAÇÃO, SERÃO CAPAZES DE:

AULA 4 MÓDULO 2 SESSÃO 1



O que é dieta?
Termo usado para descrever
o padrão de alimentação de
um indivíduo. Refere-se aos
tipos de alimentos e bebidas
que uma pessoa consome
regularmente para manter
uma boa saúde, para tratar
alguma condição de saúde
específica ou atinguir alguma
meta ou objetivo. 



Evidências científicas
De 1960 a 2024 foram publicados na PubMed,
cerca de 66,183 artigos científicos
relacionados com vários tipos de dieta. 
Deste aplicação a uma dieta específica ou a
eficácia em determinada situação de saúde
onde estuda o impacto de certa estratégia
alimentar.



Tipo de Informação Banco de dados

Fontes primárias de informação
PubMed
Bireme
Scielo

Revisões sistemáticas /
metanálises

Cochrane BVS
PubMed Clinical Queries
Database of Abstracts of
Reviews of Effectiveness
(DARE)

Resumos e análises de revisões
sistemáticas/ metanálises

Cochrane BVS (portugês)
Database of Abstracts of
Reviews of Effectiveness
(DARE)
Turning Research into Pratice
(TRIP)$

Onde procurar a
informação
Os principais bancos de
dados para procurar
literatura das ciências da
saúde de interesse para
Nutrição com apoio na
evidência de acordo com o
tipo de publicação que se
deseja. 
Em todas as seguintes
bases, é possível encontrar
informações: $: serviço pago.



Tipo de Informação Banco de dados

Directrizes cínicas

BMJ Clinical Evidence ($)
EBM Guidelines ($)
National Eletronic Library for
Heath (NeLH)
National Institute For Heath
and Clinic Excellence (NICE)
National Guideline
Clearinghouse (NGC)
Evidence Analysis Library
(EAL) - Academy of Nutrition
and Dietetics
Projecto Directrizes Clinicas
(Agencia Nacional de Saúde
Suplementar e Associação
médica Brasileira)
(Português)

Mecanismo de metabusca

SUMSearch
TRIP ($)
Scirus
Google
Portal saúde Baseada em
Evidencia (Ministério da
Saúde) (português)
Practice-based Evidence in
Nutrition (PEN)

$: serviço pago.



Fluxograma com dicas de
como procurar artigos
científicos.

DeCS: Descritores em ciencias da saúde; MeSH: medical subject headings. 



Recursos da Internet para
medicina baseada em evidências

Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine – Um
excelente site de Oxford,
Reino Unido, que contém um
inúmero de recursos e links
sobre MBE. http://cebm.net

Instituto Nacional de
Excelência em Saúde e
Cuidados: Este site do Reino
Unido, que também é
popular fora deste país, tem
links para guias e revisões
temáticas, assente em
evidências..
http://www.nice.org.uk/

Centro de Revisões e
Divulgação do Serviço
Nacional de Saúde (NHS): este
site, que permite baixar
análises assentes em
evidências de alta qualidade.
Faz parte do Instituto Nacional
de Pesquisa em Saúde do
Reino Unido e constitui um
bom ponto de partida para a
procura de evidências sobre
questões complexas como: "o
que deve ser feito
relativamente à obesidade?"
http://www.york.ac.uk/inst/crd/

Evidência clínica: Com
um manual online sobre
as melhores evidências
para decisões clínicas
como: «qual é o melhor
tratamento atual para
fibrilação?". Este site é
gerido pelo BMJ
Publishing Group.
http://clinicalevidence.b
mj.com



Recursos da Internet para
medicina baseada em evidências

APN- Associação
Portuguesa de Nutrição: que
tem divulgação de apoio ao
público e aos profissionais.
https://www.apn.org.pt/

Programa Nacional para a
Promoção da Alimentação
Saudável (PNPAS) este site, com
espaço informativo de referência a
nível nacional na área da nutrição e
alimentação saudável. Onde público
e os profissionais de saúde
encontrem, entre outros, dados de
qualidade sobre a situação
alimentar nacional, sobre legislação
com relevância para a área da
promoção da alimentação
saudável, sobre alimentos e
nutrientes, sobre as orientações da
DGS.
https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/

Ordem dos
nutricionistas:  
https://www.ordemdosnu
tricionistas.pt/



2 grandes áreas
Hospitalar

As dietas hospitalares são planeadas e
prescritas de uma forma protocolar por
nutricionistas para atender às
necessidades nutricionais de pacientes
internados em regime hospitalar. Essas
dietas são adaptadas conforme a
condição médica do paciente,
restrições dietéticas e necessidades
específicas.

Clínica 
Abordagem nutricional mais
personalizada que leva em
consideração a condição médica,
histórico clínico, exames laboratoriais e
necessidades nutricionais específicas
de um indivíduo num ambiente clínico e
com um determinado foco e objectivo.
Essa dieta deve ser prescrita por um
profissional de saúde habilitado ou
nutricionista clínico para prevenir, tratar
ou controlar doenças e condições de
saúde.



Dieta hospitalar
Procedimentos unificados para dietas
hospitalares foram desenvolvidos por
especialistas e publicados pelo Programa
Nacional para a Promoção da Alimentação
Saudável da Direção-Geral da Saúde. 

O Manual de Dietas Hospitalares, procura
padronizar as dietas e sua nomenclatura
em hospitais do Serviço Nacional de Saúde.



A existência de um Manual de Dietas Hospitalares, serve de guideline e apoio a equipa de
nutrição de forma a; 

Uniformizar e padronizar as várias dietas, adaptadas às necessidades nutricionais dos
doentes, 
Informar e melhorar a comunicação entre toda a equipa técnica envolvida nos
cuidados de saúde dos doentes e os serviços de fornecimento alimentar, 
Promover a colaboração entre profissionais de saúde, nutricionistas e fornecedores
de alimentos.



Considerar restrições alimentares devido a condições médicas, alergias ou
intolerâncias.
Estabelecer protocolos claros e fornecer treino adequado para a equipa de
nutricionistas que a vai aplicar. 
Utilizar sistemas de informação eficazes para transmitir as necessidades dietéticas
dos pacientes.
Promover a colaboração entre profissionais de saúde, nutricionistas e fornecedores
de alimentos.
A oferta alimentar hospitalar deve reger-se pelos princípios de uma alimentação
saudável.



De acordo com as boas práticas em
saúde e as linhas de orientação
nacionais e internacionais, o processo
de cuidado nutricional ao doente
internado deverá ser composto por
seis etapas, que devem ser cumpridas
de forma sequencial e em tempo útil,
de forma a otimizar o estado
nutricional do doente:
 
(1) a identificação do risco nutricional;
(2) a avaliação do estado nutricional;
(3) a determinação do diagnóstico
nutricional; 
(4) o estabelecimento da terapia
nutricional; 
(5) a monitorização e avaliação da
terapêutica institucional instituída; 
(6) a elaboração do documento de
alta nutricional



Equipa
As dietas em regime hospitalar seguem
protocolos previamente delineados por uma
equipa de nutricionistas, dentro na unidade
hospital, que tem a função de aplicar
adequadamente as guidelines descritos no
Manual de dietas hospitalares. 



Dieta clínica
As dietas em clínica privada são planos
alimentares personalizados desenvolvidos
por profissionais qualificados num ambiente
clínico. Essas dietas devem ser criadas de
forma personalizada e considerando as
necessidades individuais, objetivos de saúde
e condições médicas específicas de cada
pessoa.



Dietas e suas
evidências



Mediterrânea
Padrão alimentar considerada a mais saudável em
todo o mundo. Reconhecida pela UNESCO como
património cultural imaterial da humanidade. 

Evidência científica cumulativa suficientemente robusta
suporta a associação entre a elevada adesão ao padrão
alimentar mediterrânico e o aumento da longevidade,
assim como a prevenção e gestão das doenças crónicas
não transmissíveis associadas à idade e mais prevalentes
nas sociedades afluentes, incluindo as doenças
cardiovasculares e metabólicas, as doenças
neurodegenerativas e alguns tipos de cancro.

ASSIM, SÃO APRESENTADAS DE SEGUIDA DIFERENTES “DIETAS” DA ATUALIDADE E O SEU

ENQUADRAMENTO À LUZ DA ATUAL EVIDÊNCIA CIENTÍFICA. 

British Journal of Nutrition 120, 1081-1097. doi: 10.1017/ S0007114518002593
Nutrients, 13(6):2028. doi: 10.3390/nu13062028
Eur J Clin Nutr 72, 30-43. doi: 10.1038/ ejcn.2017.58 





Dieta Mediterrânea com
mais de 11 500 estudos nas

mais diversas áreas da
saúde, tem estudos deste

1960 até à data. 

Foi declarada, a 16 de
Novembro de 2010,

Património Cultural
Imaterial da Humanidade

pela UNESCO - Organização
das Nações Unidas para a

Educação, a Ciência e a
Cultura, durante a reunião

do Comité
Intergovernamental, em

Nairobi, no Quénia.



Nórdica 
A Dieta Nórdica (DN), também conhecida como a dieta
do Mar Báltico ou dieta escandinava partilha algumas
características com a Dieta Mediterrânea e e
considerada pela OMS como um padrão alimentar
saudável. Foi desenvolvida pelos países nórdicos e
enfatiza o consumo de alimentos com origem na
Dinamarca, Finlândia, Islândia, Noruega e Suécia. 

É predominantemente de origem vegetal e inclui
alimentos sazonais, frescos e produzidos localmente,
preferencialmente de produção biológica, sendo por isso
um padrão alimentar sustentável. Os benefícios para a
saúde da DN têm sido estudados, apesar de não tão
amplamente como os da DM, destacando-se a melhoria
dos fatores de risco cardiovasculares e diabetes mellitus
tipo 2 (DMT2). 

European Journal of Nutrition. 2019; 58(6): 2159-2174. doi: 10.1007/s00394-018-1804-0 
Nutrition and Cancer. 2021; 73(3): 369-375. doi: 10.1080/01635581.2020.1761406 



Encontramos mais de 700
estudos realizados na PubMed



Cetogénica 
Utilizada com sucesso como terapia adjuvante da
epilepsia, tem demonstrado interesse crescente para o
tratamento do excesso de peso. 

A International Food Information Council Foundation
revelou que a DC é a abordagem nutricional que expressa
um maior número de seguidores entre 2018 e 2019. 
Estudos recentes mostraram redução significativa do
peso corporal, do Índice de Massa Corporal (IMC) e da
percentagem de massa gorda pela aplicação da DC. No
entanto, não é claro que esse resultado seja atribuível ao
estado de cetose ou à restrição energética (maioria dos
estudos com DC de muito baixo valor energético – 500-
800 kcal/dia – e sem grupos de controlo).

British Journal of Nutrition 120, 1081-1097. doi: 10.1017/ S0007114518002593
Nutrients, 13(6):2028. doi: 10.3390/nu13062028
Eur J Clin Nutr 72, 30-43. doi: 10.1038/ ejcn.2017.58 



Inclusive com
estudos em

revistas e
Pediatria e em

epilepsia. 



Vegetariana
A evidência científica tem indicado benefícios ao nível
da redução da prevalência de doença oncológica,
obesidade, DCV, hiperlipidémias, hipertensão, diabetes
e aumento da longevidade. 

Uma revisão sistemática de literatura que pretendeu
comparar a qualidade da dieta vegetariana com outras,
concluiu que os vegetarianos geralmente têm uma dieta
de melhor qualidade comparativamente aos não
vegetarianos, ainda que esses resultados devam ser
interpretados com cautela. 
Existe evidência científica de que as dietas vegetarianas
reduzem efetivamente as concentrações sanguíneas de
colesterol total, LDL e HDL. Relativamente à perda de peso,
a prescrição de dietas vegetarianas foi associada à
redução do peso corporal médio. 
Nutr Rev. 2019;77(3):144-160. doi:10.1093/nutrit/nuy067
Nutrients. 2020;12(6):1-17. doi:10.3390/nu12061604
Nutr Diet. 2015;115(6):954-969. doi:10.1016/j. jand.2014.11.016



Alcalina
A promoção desta dieta foca-se nos potenciais
benefícios que poderá ter na prevenção e até
tratamento de doenças, como as oncológicas,
osteoporose, excesso de peso entre outras.

a comunidade científica não tem acompanhado o
interesse que tem sido demonstrado por parte do público
em geral. Desta feita, é neste momento impossível fazer
qualquer recomendação a favor ou contra esta dieta no
que concerne à prevenção ou tratamento da doença
oncológica. 
No que respeita à osteoporose, a dieta alcalina tem
também sido tema de estudo. Porém, a evidência
científica, tal como no caso da doença oncológica, não
suporta a adoção deste tipo de dieta.

BMJ open. 2016; 6(6): e010438. doi:10.1136/bmjopen-2015-010438
a prospective cohort study. BMC Musculoskelet Disord. 2010;11(1):88. doi:10.1186/1471-2474-11-88



Paleolítica
Dieta paleolítica se associa a uma melhoria no
colesterol, triglicéridos, glicémia e tensão arterial, tendo
por isso efeitos benéficos na saúde cardiovascular e
mais recentemente que poderá estar associada a uma
melhoria na saúde intestinal. É também muito
preconizada como um padrão alimentar ideal para
perda de peso.

Apesar de vários trabalhos publicados, os benefícios
clínicos deste padrão alimentar continuam controversos.
Alguns estudos concluíram que a adoção desta dieta
diminuiu o peso, IMC, perímetro da cintura, percentagem
de gordura corporal, tensão arterial, e melhorou o perfil
lipídico. 

Advances In Nutrition. 2019;10(4): 634-646. doi:https://doi.org/10.1093/advances/nmz007
Critical Reviews in Food Science and Nutrition. 2021:1-12. doi:10.1080/10408398.2021.1876625
European Journal of Clinical Nutrition. 2018; 72(1): 124-129. doi:10.1038/ ejcn.2017.134





Macrobiótica
Segundo o Instituto Macrobiótico de Portugal, por
definição, “a macrobiótica é um modo de vida que
orienta as escolhas individuais de alimentação e
atividade física. É um sistema de princípios e práticas
que visam o equilíbrio em benefício do corpo, da mente
e do planeta”.

A escassa evidência científica existente baseia-se em
artigos científicos que relacionam a dieta macrobiótica e
as doenças crónicas não transmissíveis, como as
oncológicas, cardiovasculares e diabetes. 

E V, Teas J. The Macrobiotic Diet in Cancer. J Nutr. 2001;131(11):3056S-3064S. doi:10.1093/jn/131.11.3056S
J Acad Nutr Diet. 2016;116(12):1970-1980. doi:10.1016/j.jand.2016.09.025
Crit Rev Food Sci Nutr. 2017;57(17):3640-3649. doi:10.1080/104 08398.2016.113844
5. World Health Organization. WHO Traditional Medicine Strategy: 2014-2023.; 2013. www.who. int. Accessed March 3, 2020.



Jejum
Intermitente

Os potenciais benefícios associados ao JI não se
centram apenas na perda de peso, mas incluem
também melhoria do controlo glicémico, a resistência
insulínica, risco de cancro, função cognitiva ou
aumento longevidade. 

Estudos recentes revelam que a adoção desta prática
conduz a perda moderada de peso. Embora certos
benefícios da restrição energética tenham sido
demonstrados em estudos em animais, semelhantes
benefícios em humanos têm sido mais difíceis de
comprovar. Não está claro que o jejum intermitente seja
superior a outros métodos quando o objetivo é a perda de
peso .

Nutrition. 2020;69:110549. doi:10.1016/j.nut.2019.07.001 
Frontiers in Endocrinology. 2021;12. doi:10.3389/fendo.2021.757539 
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2021;Issue 1. Art. No.: CD013496. doi: 10.1002/14651858.CD013496.pub2 
A Systematic Review of Randomized Clinical Trials. Nutrients. 2021;13(9). doi:10.3390/nu13093179 



Dietas da moda
Segundo a Associação Britânica de
Dietética, as dietas da moda são
dietas irrealistas que muitas vezes
prometem emagrecimento rápido e
não têm base científica que suporte
sua eficácia.



Dietas da moda
 Dietas inadequadas e irrealistas 

Não têm base científica

Interlocutor famoso ou conhecido

Promovem resultados rápidos 

Podem representar grave risco à
sua saúde



caso Adele
No começo de 2020, quando a
cantora inglesa Adele apareceu em
suas redes sociais muito mais
magra, houve uma grande
comoção. Todos queriam saber qual
era o milagre, sua dieta mágica. 

Trouxe ao conhecimento público a
Sirtfood diet, e a dieta manteve se
no topo de pesquisas durante todo
o ano. 



A dieta da lua, a dieta dos pontos, a
dieta do tipo sanguíneo, a dieta dos
sumos, entre outras, são dietas
famosas, porém carentes de
caráter científico. 

Soma-se a elas produtos ditos
naturais, refeições congeladas, kits
para emagrecimento, para termos
um quadro mais completo da
situação da nutrição na
actualidade. 



Consequências da dieta da moda
São geralmente restritas a um ou vários
tipos de nutrientes.

Diminuição do rendimento físico;

Sobrecarga do organismo;

Deficiências nutricionais;

Desidratação, desmaios, problemas
cardíacos e outras doenças;

Não existe uma reeducação alimentar;
e o resultado acaba sendo passageiro.



Exercício



Carlos Gomes, de 31 anos. Solteiro,
trabalha numa empresa de
marketing
1,85 cm de altura 
69 kgs 
IMC = 20,2

Identificação do paciente:

Carlos sempre foi uma pessoa
cuidada com sua alimentação e
saúde, no entanto a 3 meses teve
uma intoxicação alimentar que o
levou as urgências. Tendo sido
medicado na altura e teve
melhorias no entando apartir dai diz
nunca mais ter sido o mesmo. 
Passou a ter diarreias, perda de
peso de 7kg e apresenta forte crise
de rinite alérgica. 

Teve uma acentuada perda de peso
no últimos 2 meses, com diarreia
persistente e ritinite alérgica.  Quer
recuperar o peso que perdeu.

Queixa principal:

História da doença atual:



Avós paternos - vivem
em aldeia, avó tem
problemas articulares e
avô diabetes. 

Avós maternos - ambos
sem problemas de
saúde.  

Mãe: com problemas de
tiróide. 

Pai: Excesso de peso. 

Medicamentos atuais:  Toma
frequentemente produto de
venda livre (imodium rapid)
para poder trabalhar, faz
probiótico e Zyrtec. 

Histórico cirúrgico: Não há
histórico de cirurgias. 

Outras condições médicas:
Não há outras condições
médicas, ele possui um
histórico geral de boa saúde.

TMB –?
Valor total diário - ?
Valor recomendado para
objectivo aumento de peso -
?

NEE: 
Proteínas - ? 
Lípidos - ?
Hidratos de carbono - ?

Ingestão de água - ?

Peso: 69 Kg
Altura: 1.85cm
IMC: 20,2
P.abdominal.: 88 cm

Encontrar os valores em falta

Enviem vossas sugestões por
email ou whatsapp.

Que recomendações
nutricionais e suplementares
faziam ao Carlos?

Histórico médico: Histórico familair: Avaliação física: Avaliação nutricional:



Resumo



Evidências científicas

Onde procurar a informação.

Como procurar artigos científicos.

Recursos da Internet para
medicina/nutrição com apoio em
evidências. 

Manual de Dietas Hospitalares.

6 etapas para elaboração da dieta:

a identificação do risco nutricional; 1.
a avaliação do estado nutricional; 2.
a determinação do diagnóstico
nutricional; 

3.

o estabelecimento da terapia
nutricional; 

4.

a monitorização e avaliação da
terapêutica institucional instituída; 

5.

a elaboração do documento de alta
nutricional.

6.

Dieta hospitalar



Dieta Clínica

Dietas e sua evidência científica

Mediterrânea
Nórdica
Cetogénica
Vegetarina
Alcalina
Paleolítica
Macrobiótica
Jejum Intermitente

Exemplos

Consequências da dieta da moda

Dieta da moda

Exercício prático



Questões?



Contactos
whatsapp - 93 437 25 24

sofia.oliveira.nutri123@gmail.com


