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INTRODUÇÃO

AS CAUSAS MAIS FREQUENTES DO SOBREPESO

A oferta 
alimentar 

qualitativa ou 
quantitativa. 

Os transtornos do 
comportamento 

alimentar.

A redução 
do consumo 
energético 

(sedentarismo).

As alterações 
metabólicas. 

A genética: 

de genes.

1 2 3 4 5

São dados divulgados 
no relatório Health at a Glance, que colocam Portugal no 
quarto lugar da lista dos países da OCDE com mais obesos.
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O ÍNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) DETERMINA-SE:

PESO CORPORAL DIVIDIDO PELA ALTURA AO QUADRADO

VALORES NORMAIS

SOBREPESO

OBESIDADE MODERADA

OBESIDADE SEVERA

OBESIDADE MÓRBIDA 

19 A 24,9

25 A 29,9

30 A 34,9

35 A  39,9

40 OU MAIS

MANUAL PROFISSIONAL 
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Em 1971 o Dr. Blackburn, 
da Faculdade de Medicina 
de Harvard, determinou a 
quantidade de proteínas 
que um paciente deve 
ingerir numa

. 

No princípio, a dieta 
chamou-se “jejum 
proteico” e era indicada 
para pessoas que sofriam 
de um excesso de peso 
importante. 

Atualmente, é o 

(melhora 
a hipertensão arterial, 
glicemia, os níveis de 
colesterol e triglicéridos, 
o ácido úrico...). 

Desde então 
complementou-se 
e melhorou-se a sua 
composição para uma 

. 
Mais de 30 milhões de 
pacientes no mundo 
demonstram o seu valor.

INTRODUÇÃO



BLACKBURN ESTABELECE

As necessidades 
de consumo 
diário de proteínas 
são de cerca 
de 1 g por quilo 
de peso e dia. 
(Recomendação 
OMS). 

Que limitando 
o consumo
de glúcidos a
menos de 50 g/
dia se neutraliza
a segunda ação
da insulina
acumulando
gorduras.

A diminuição 
da glucose no 
sangue, e o 
hipoinsulinismo 
produzido 
arranca o 
catabolismo 
dos triglicéridos 
em primeiro 
lugar e o resto 
das gorduras 
acumuladas 
seguidamente. 
Passam a 
produzir ácidos 
gordos e estes 
cetonemia. 

A produção 
de cetonemia, 
subproduto do 
catabolismo 
lipídico fornece 
as necessidades 
de energia
do SNC.

1 2 3 4

6

MANUAL PROFISSIONAL 



7

DEFEITOS DAS DIETAS HIPOCALÓRICAS

PORQUE FRACASSAM AS DIETAS HIPOCALÓRICAS?

1

5 6 7

2 3 4
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EM QUE SE DIFERENCIA A DIETA NORMOPROTEICA 
MÉDICA DE OUTRAS DIETAS?

Existem umas 
chamadas dietas 
proteicas que se 
comercializam nas 
farmácias e lojas 
dietéticas. Na maioria 
dos casos contêm 
um considerável 
conteúdo de 
glúcidos e gorduras. 
Não são cetogénicas. 

As chamadas dietas 
de substituição 
(substituem 
uma refeição 
normal diária) são 
hipocalóricas,
não cetogénicas. 

As dietas
hiperproteicas
(Atkins, Dukan,
provocam sobrecarga
metabólica).
Não há seguimento

.

Nenhuma delas 
propõe uma 
reeducação 
alimentar 

elas provocam 
uma fácil recaída 
ao deixar a dieta. 

1 2 3 4

DIFERENÇAS DA DIETA NORMOPROTEICA MANUAL PROFISSIONAL 
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A DIETA NORMOPROTEICA (D.N.P.)

PORQUÊ UMA DIETA NORMOPROTEICA?

Porque fornece proteínas fracionadas em aminoácidos 
(cracking) de alto valor biológico que contêm todos os 
aminoácidos, inclusivamente os essenciais em proporções 

1

4

5

Nas primeiras 48 horas consomem-se as reservas de glúcidos 
(glicogénio) e a partir de então começam-se a consumir as 
gorduras acumuladas, com uma rápida perda de peso.

Não provoca sensação de fome e mantém um excelente 
estado geral, devido a: 
• Estado metabólico induzido de cetose livre.
• Os nutrientes e complementos fornecidos: vitaminas, 

minerais e oligoelementos. 

2

Mantém-se um balanço azotado equilibrado graças às 
proteínas fornecidas sem perda da massa muscular nem de 
outros elementos plásticos.

3

·
·
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PARA QUEM? 

· Metabólicas: dislipemia, 
hiperuricemia, diabetes não 

dependente de insulina. 
·

cardiorrespiratória, 
hipertensão arterial, patologia 
osteoarticular por sobrepeso.

·
sanguínea de retorno.
·

1

4

6

5

2 3

INDICAÇÕES NO D.N.P.MANUAL PROFISSIONAL 
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CONTRAINDICAÇÕES DO D.N.P.

CONTRAINDICAÇÕES ABSOLUTAS

CASOS ESPECIAIS 

• Pacientes psiquiátricos. Gota. Hipotiroidismo.
Alterações das transaminases.

• Anemia, litíase biliar, etc.
•

dieta a que determinará a possibilidade ou não 
de seguir o tratamento nestes casos.

hepática, 
renal ou 
cardíaca. 

Doenças 
tumorais.

Gravidez e 
amamen-

tação. 

Cardiopatias 
crónicas.

Diabetes 
dependente 
de insulina. 

1 2 3 4 5

Crianças e 
adolescentes 

(<16 anos).

6

·
·
·
·

AS
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DAR INÍCIO À D.N.P.

ABORDAGEM PRÁTICA

FASE 0 do 
tratamento pois afeta todo o processo, critérios de motivação a 
muito curto prazo (tanto físicos como psicológicos) desde a 1ª 

visita até à manutenção e reeducação.

A história clínica.

Solicitação de exames adicionais.

Explicação do funcionamento.

As fases da dieta.

Comportamento alimentar.

Suplementos micronutricionais.

Abordagem de efeitos secundários.

Logística.

1

2

3

4

5

6

7

8

MANUAL PROFISSIONAL 
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1. A HISTÓRIA CLÍNICA

EXPLORAÇÃO
ANTROPOMÉTRICA 

• Antecedentes familiares e pessoais. 
• Alterações do ritmo de evacuação fecal. 
• Antecedentes de sobrepeso. 
• Psicologia e hábitos alimentares. 
• Avaliação de problemas atuais. 

• Altura.
• Peso.
• M.C.
• Perímetro de cintura/anca. 
• Impedanciometria.
•

•
• Cardíaca.
•
• Abdominal.
•
• Membros inferiores. 
• Avaliação circulatória funcional. 

ANAMNESE EXPLORAÇÃO FÍSICA 

·
·
·
·
·
·

·
·
·
·
·

·
·
·
·
·
·
·

O FÍSICA 
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LABORATÓRIO

OUTROS EXAMES ADICIONAIS

2. EXAMES ADICIONAIS

• Hemograma Completo. VSG.
• Glicemia, Hemoglobina Glicosilada (em DM).
•
•
• Balanço Azotado: Ac. Úrico, Ureia, Creatinina. 
•
•
• Ionograma: Na, K, Cl, Mg, Ca, etc.
• Segundo a Clínica exames individualizados.

• Eletrocardiograma.
• Radiológico.
•
• Segundo a Clínica, exames individualizados.

·
·
·
·
·
·
·
·
·

·
·
·
·

MANUAL PROFISSIONAL 
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3. FUNCIONAMENTO DA D.N.P. 

Nos primeiros dias (a mudança; explicar “a ansiedade”). A partir do 
3º ao 4º dia entra-se em cetose e começam os seus benefícios. 

Posteriormente, consoante as necessidades pessoais, adapta-se o 
ritmo da dieta ao paciente. 

Em fases não cetogénicas (F4, 
F5): Perda até o 20% restante 
aproximadamente. 

Depois, estratégia de manutenção 
(F6) e reeducação nutricional.
Com estabilização do peso nos 
seguintes 12 meses. Autorregisto do 
peso semanal. Permitir oscilações 
de peso consensuais. 

1

2

3

Em fases cetogénicas (F1, F2, F3):
Perda até 80% do peso a perder.

4

5

6
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FOLHAS DE FASE 1

MANUAL PROFISSIONAL 
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FOLHAS DE FASE 1
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FOLHAS DE FASE 2

MANUAL PROFISSIONAL 
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FOLHAS DE FASE 2
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FOLHAS DE FASE 3

MANUAL PROFISSIONAL 
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FOLHAS DE FASE 3
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FOLHAS DE FASE 4

MANUAL PROFISSIONAL 
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FOLHAS DE FASE 4
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FOLHAS DE FASE 5

MANUAL PROFISSIONAL 
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FOLHAS DE FASE 5
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FOLHAS DE FASE 6

MANUAL PROFISSIONAL 
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FOLHAS DE FASE 6
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CONTROLOS PROFISSIONAIS 

• É preciso um seguimento clínico: Visita semanal/quinzenal.

• Vigiar possíveis efeitos adversos.

• Controlo do ritmo de evacuação fecal, do nível de hidratação e do exercício realizado.

• Controlo de anomalias do ciclo menstrual nas mulheres.

•

• Apoio psicológico,  e reeducação alimentar.

• Pactuar, negociar com o paciente.

·

·

·

·

·

·

·

MANUAL PROFISSIONAL 
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4. SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS 

QUANTIDADE DIÁRIASUPLEMENTOS
NUTRICIONAIS

• A cetonúria das primeiras fases da 
D.N.P. provoca um aumento da 
diurese e exerce no rim um efeito 
de arrasto de iões por acidose que 
obriga a fornecer um suplemento 
de minerais e oligoelementos.

• Os suplementos retiram-se de 
forma paulatina à reintrodução 
alimentar.

• Nas fases não cetósicas não 
costumam ser necessários. 

Potássio 600 mg

Sódio 600 mg

Magnésio 300 mg

Cálcio 400 mg

Vitaminas

Outros: Ferro, Omega, Nutracêuticos

·

·

·

1.2.1

2.2.2

1.1.0
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5. CRONONUTRIÇÃO

COMPORTAMENTO ALIMENTAR

• Que se deve comer e a que horas.

• Quantas vezes se deve comer.

• Que complementos e a que horas.

• Ajuste individual consoante mapa 
de equilíbrio endócrino-metabólico. 

·

·

·

·

Os biorritmos da 
pessoa exigem, em 

muitos casos, adaptar 
o suplemento seletivo 
dos aminoácidos que 

do organismo de forma 

Esta adaptação poder-
se-ia denominar 
crononutrição.

MANUAL PROFISSIONAL 
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CRONONUTRIÇÃO EM D.N.P.

O
energético ao longo do dia. Os

. 

Este
 quase alterado pela rotura de biorritmos que provoca o 

stress laboral ou social. 

BIORRITMOS NA DIETA PROTEICA

• De manhã favorece-se a dinâmica endócrino-metabólica fornecendo 

• À tarde/noite ajuda-se a encerrar o ciclo de descanso energético 

·

·
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CRONONUTRIÇÃO EM D.N.P.

• Custa-me fazer dieta.
• Não gosto de carne.
• Não estou motivado. 
• Custa-me “arrancar” logo de manhã. 
• Sempre tenho impulsos de fome (petiscar constantemente).
•
• Custa-me concentrar-me.

• Sinto desejos de doces e chocolate.
• stress.
• Não tolero as frustrações, sobretudo de tipo alimentar. 
• Estou impaciente e irritável.
•

·
·
·
·
·
·
·

·
·
·
·
·

De manhã: 

À tarde: 

MANUAL PROFISSIONAL 

TIROSINA (Activeflash)

TRIPTOFANO (Calmflash)
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INSULINA

ASSOCIADA À ABUNDÂNCIA DE ENERGIA 

• Quando a quantidade de glucose é superior 
à que se pode depositar como glicogénio, 
a insulina favorece a conversão em ácidos 
gordos e glicerol, que depois se armazenam 
como triglicéridos no tecido adiposo.

• Quando falta ou diminui a insulina, 
invertem-se todos os efeitos promotores do 
depósito de gordura. Estes ácidos gordos livres 
transformam-se em substrato energético. 

·

·
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CONSELHOS SOBRE O CONSUMO DE PROTEÍNAS

INGESTÃO DE PROTEÍNA

O consumo de proteínas 

da massa muscular 
mais intensa nas horas 

matutinas. 

Também são necessárias 
para a síntese dos 
neuromediadores. 

O suplemento seletivo 
de aminoácidos a 

diversas horas ajuda nos 
biorritmos. 

metabolismo dos glúcidos.

É aconselhável aumentar o suplemento de 
determinados aminoácidos a diversas horas para 
ajustá-lo aos biorritmos. 

• Dar proteínas ao  e ao
, sobretudo ricas em catecolaminas, como 

carnes vermelhas e ovos (salvo em dislipemias).

• Proteínas ligeiras ao , peixe, marisco, 
carnes brancas como frango e peru para 
favorecer a passagem intracerebral do 
triptofano.

·

·

MANUAL PROFISSIONAL 



INGESTÃO DE LIPÍDOS

CONSELHOS SOBRE O CONSUMO DE LÍPIDOS 

Vários estudos nutricionais 

consumo de uma pequena 
quantidade de colesterol 

um feedback negativo. 

Isto é porque paralisa a 

HMG-Co-A Reductase 

colesterol no fígado através 
de um efeito similar

à estatina. 

De  o consumo de 10/20g de manteiga 
ou margarina e queijos baixos em gorduras 
são úteis para travar a produção de colesterol 
endógeno e reduzir os níveis de LDL no 
sangue. Além disso, se estiver enriquecido 
com ómegas 3-6, são precursores dos 
eicosanóides provocando um efeito anti-

À  os ácidos gordos polinsaturados 
contribuem para os processos de reparação 
e multiplicação celular. Ocorrem durante o 
descanso noturno, assim como a ativação da 
síntese das hormonas do crescimento (Gh). 

35
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CONSELHOS SOBRE O CONSUMO DE GLÚCIDOS

INGESTÃO DE GLÚCIDOS

de manhã desvia a 
passagem da tirosina 
para o ciclo de Krebs 

e diminui a síntese de 
catecolaminas.

Ao longo do dia 
diminui a sensibilidade 

dos recetores 
insulínicos. 

Evitar os açúcares rápidos ao  (sumos,
mel, compotas, creme de chocolate, cereais). Devem-
se ingerir gorduras saturadas, proteínas e açúcares 
lentos, para evitar, assim, a resistência à insulina (pois 
os recetores estão bastante excitáveis de manhã).

Aconselha-se a  uma pequena 
porção de açúcares rápidos para combater a 
hipoglicemia (sensação de estômago vazio) que 
se produz dos picos insulínicos vespertinos. Desta 
maneira fugimos dos ressaltos que se possam 
produzir entre a glicemia e a insulina. 

Podem-se comer vegetais, leguminosas, 
cereais e frutas (cítricos) após a carne: melhoram a 
absorção do ferro. 

Ao : Os açúcares rápidos favorecem a 
utilização do triptofano, evitando a ansiedade. 

Não se devem ingerir açúcares ao  porque 

aumentando o armazenamento de aumento de 
peso e a resistência à insulina.

MANUAL PROFISSIONAL 



Cefaleia

Prisão de ventre

Astenia

Fome

Hipotensão

Meteorismo

Alterações menstruais

Perda do cabelo (Fe baixo) 

Frio

Pele seca

Halitose

Analgésico comum

20

Suplemento correto de minerais

> Água > Sódio

Sem importância

Vitaminas, ferro

> Metabolismo

Excipientes não gordos

Elixir sem álcool, água abundante

Laxantes

Ionograma

Produto adicional

6. EFEITOS INDESEJADOS DA D.N.P. 

CORREÇÃO DE EFEITOS INDESEJADOS

37
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CONCLUSÕES

excelente ferramenta de trabalho para oferecer aos nossos pacientes a 
possibilidade de uma . 

O seguimento
 é imprescindível para obter o melhor resultado.

e não provoca sobrecarga metabólica. 

se se 
corrigem os seus efeitos metabólicos com suplementos adequados. 

MANUAL PROFISSIONAL 



CARACTERÍSTICAS DA D.N.P.

Fornece as proteínas necessárias para conservar a massa muscular.

Baixo suplemento de gorduras.

Moderadamente cetogénica.

Requer o controlo .

Não é apta para qualquer pessoa.

CARACTERÍSTICAS DA D.N.P.

39



consulta, por isso é algo mais do que um simples ponto 

O trabalho das assessoras é muito importante para o 

relação para complementar e potencializar o sucesso 
do paciente.

pacientes, ser o seu apoio no tratamento e nas suas 
situações individuais. 

40

O MÉTODO DIETFLASH
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ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL

PLANO DE DIETA
NORMOPROTEICA

ALIMENTAÇÃO

O MÉTODO DIETFLASH

41



NOTAS





viva o seu futuro.

info@dietflash.pt


