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Comorbidades metabólicas e 
cardiovasculares

Olá, caro(a) aluno(a)!
Seja bem-vindo(a) a primeira unidade do módulo 

Nessa unidade iremos abordar as comorbidades 

e suas principais orientações nutricionais. 
Vamos começar?
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Glossário
CEFALEIA
Dor de cabeça

DISFAGIA

MICROBIOTA INTESTINAL

PERISTALTISMO INTESTINAL
Movimentos involuntários do intestino responsável em empurrar o conteúdo 

SEDENTARISMO

[Fim do Glossário]
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O diabetes melito contribui para um aumento considerável nas taxas de morbidade e 

Figura 1 - Indivíduo sem diabetes.

Descrição - 

8
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 Figura 2 - 

Descrição - 

Figura 3 - 

Descrição - 
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doença vai evoluindo.

 

Orientações Nutricionais:

• Alimente-se em horários regulares, evitando longos períodos em jejum;

• 

orientação do nutricionista;

10
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• Inclua na sua alimentação gorduras de boa qualidade, encontradas no abacate, azeite de oliva, 

• 

• Tenha uma alimentação variada e colorida.

11
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• Fumo

• Consumo de bebidas alcoólicas

• Obesidade

• 

• 

• Níveis altos de colesterol

• Sedentarismo

Figura 4 - 

Descrição - 

Hereditariedade

Fumo

Bebidas Alcóolicas

Obesidade

Estresse

Excesso de Sal

Níveis altos de colesterol

Falta de Atividade Física

Má Alimentação

Causas da Hipertensão

12
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• 

• 

ingestão de água.

• 

• 

• Tenha uma alimentação variada e colorida;

• Beba bastante água ao longo do dia;

• 

• 

13



• Inclua na sua alimentação gorduras de boa qualidade, encontradas no abacate, azeite, 

• 

Figura 5 - 

Descrição - 

Como tratar a hipertesão?

Mantenha o peso 
adequado.

Tenha uma alimentação
saudável.

Diminua ou abandone
o consumo de bebidas

alcoólicas.

Não fume. Pratique atividades físicas.
Evite ficar parado.

Diminua o sal da comida
e leia o rótulo dos alimentos,

evitando os com maior
teor de sódio.

Evite o estresse. Tome a medicação confrome
orientação médica.

14



 

• Hipercolesterolemia – Aumento do colesterol

• Hipertrigliceridemia – Aumento dos triglicérides

• Hiperlipidemia mista – Aumento colesterol e dos triglicerídeos

Low Density Lipoprotein

High Density Lipoprotein

Figura 6 - 

Descrição - 

15



acordo com o tipo de dieta do paciente. 

• Carne vermelha rica em gordura, salame, mortadela, presunto, linguiça, salsicha, bacon, 

• Creme de leite, manteiga, queijos amarelos, leite e derivados integrais;

• 

• 

possível, consuma alimentos integrais.

• 

• 

do preparo;

• 

• 

prescrita pelo nutricionista;

16



• 

Vamos lá?

Atividade Avaliativa Unidade 1

17
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Alterações gastrointestinais

Olá! Pronto para iniciar a unidade 2? 
Nessa unidade vamos aprender sobre algumas 
alterações gastrintestinais que podem ocorrer 
em pacientes com ELA e orientações nutricionais 

você aprenderá que conselhos dietéticos devem 

Vamos começar?

18
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Olá! Nessa primeira aula estaremos falando sobre constipação intestinal e as orientações 

 Figura 1 - 

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3

Tipo 4

Tipo 5

Tipo 6

Tipo 7

Pequenas bolinhas duras, separadas
como coquinhos (difícil para sair).

Formato de linguiça encaroçado, com
pequenas bolinhas grudadas.

Formato de linguiça com rachaduras
na superfície.

Alongada com formato de salsicha
ou cobra, lisa e macia.

Pedaços macios e separados, com
bordas bem definidas (fáceis de sair).

Massa pastosa e fofa, com
bordas irregulares.

Totalmente líquita, sem
pedaços sólidos.

19
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Descrição - 

20
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Quadro 1 - 

Grupos 

Cereais 
integrais

 

 

Frutas

 

 

 

Verduras

 

 

 

 

Leguminosas  

Oleaginosas

22
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desses alimentos na dieta é uma estratégia importante na prevenção e tratamento da 

Quadro 2 - 

Prebióticos Probióticos

Carboidratos não digeríveis 
que estimulam seletivamente o 
crescimento ou a atividade de gástrica e chegam ao intestino onde 

têm efeitos positivos para a saúde do 

Frutoligossacarídeos Lactobacillus casei

Fontes 

• Tentar se movimentar, sempre com orientação e ajuda.

• Nunca adiar a vontade de evacuar;

23
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• 

• Tomar bastante água (líquidos) ao longo do dia (cerca de 8 copos ou 2 litros);

• 

• 

oleaginosas);

• 

• 

• 

• 

Figura 2 - Fatores importantes 
na manutenção de um intestino 

Descrição - 

Dieta Saudável

Fibras Alimentares Água

Intestino Saudável

Mobilidade

24
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nutricionais que precisam ser seguidas pelos pacientes com ELA que apresentam 

Vamos prosseguir?

25



 

Olá! Nessa segunda aula estaremos falando sobre diarreia e as orientações nutricionais 

26



Figura 3 - Principais microrganismos causadores e principais sintomas das doenças 

Descrição - 

•  

• 

• 

para cada litro de água tratada;

Saiba mais

DOENÇAS
TRANSMITIDAS

POR ALIMENTOS

Principais microrganismos
causadores das DTAs:
Salmonella
Escherichia coli
Staphylococcus aureus
Coliformes
Bacillus cereus
Rotavírus
Norovírus

Sintomas mais comuns
das DTAs
Náuseas
Vômitos
Dores abdominais
Diarreia
Falta de apetite
Febre

Imagens: Freepik
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• Os ovos devem ser lavados em água potável, um por vez, somente antes do uso (nunca 
antes de estocar);

• 
alimentos;

• 

• 
 

 

• 

tempo sob a temperatura ambiente;

•  

• 

• 

Solicite orientação aos moradores e produtores locais;

• 
derivados crus;

• 

• 

• 
caseira);

• 
teciduais causadores da toxoplasmose.

• Evite o contato entre alimentos crus e alimentos prontos para o consumo para impedir 
contaminação cruzada;

• Evite ingerir alimentos comercializados em estabelecimentos não inspecionados.

• 

• 

• 

• 

composição. (BRASIL, 2020b, documento online sem paginação). 

[Fim do Saiba mais]

28



Estudamos como o estado nutricional do paciente com ELA é importante para sua resposta 

As orientações nutricionais para diarreia devem considerar a causa da diarreia e a 

Figura 4 - 

Descrição - 

1 L 1 L 1 L

“Misture em um litro de água mineral, de água filtrada ou de água fervida 
(mas já fria) uma colher pequena (tipo cafezinho), de sal e uma colher grande 
(tipo sopa), de açúcar. Misture bem e ofereça ao paciente com diarreia ao 
longo do dia”. (BRASIL, 2009, documento online sem paginação).

29



Quadro 3 - 

Fontes 

• 

• 
• Algumas hemiceluloses ( );
• 

• 

• Hemiceluloses tipo B (farelo 

• 

• 
gástrico;

• 

• 

• Aceleram o trânsito intestinal;
• Mais indicadas na constipação 

intestinal e menos indicadas na 

• Lembrar que a conservação, o armazenamento e o preparo dos alimentos devem ser 

alimentos. 

• 

• 

30



• 

caldos, suco de vegetais e água de coco;

• 

• 

• 

• 

consumidos;  

• 

• 

• 

• 

• Em caso de nutrição enteral (gastrostomia), pedir orientação ao nutricionista quanto a dieta 

• Perguntar ao nutricionista ou médico sobre a necessidade ou não de suplementação de 

31



 

2 2 2 2) e metano (CH

32



• 

• 

• 

• 

• 
de milho);

• 

• 

• 

com ELA e seu cuidador precisam observar possíveis relações desencadeantes entre 

33



 

• 

• Tomar bastante água (líquidos) ao longo do dia (cerca de 8 copos ou 2 litros);

• 

• 

• 

• 

• 

nutricionista;

• 

• 

uso de um suplemento nutricional.

Atividade Avaliativa Unidade 2

34
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Outras situações

Olá, que bom que você chegou à unidade três deste 
módulo! Agora serão abordadas outras situações 
clínicas que também podem ocorrer em pacientes 
com ELA. É importante saber como lidar e como a 
nutrição pode ser útil também nesse momento.

35



 

A anemia é um termo genérico que está relacionado a uma doença que acomete a células 

vermelhas do sangue, as hemácias. De acordo com o Ministério da Saúde do Brasil:

hemoglobina no sangue está anormalmente baixa, em consequência da 
carência de um ou mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem dessa 
carência. Contudo, apesar da ausência de vários nutrientes contribuir para a 
ocorrência de anemias carenciais, como folatos, proteínas, vitamina B12 e cobre, 
indiscutivelmente, o ferro é, entre todos, o mais importante (BRASIL, 2007, p. 23).

Nos módulos anteriores deste curso, apresentamos a você motivos que interferem na 

qualidade e quantidade da alimentação de pacientes com ELA. Então, nos pacientes com 

ELA que tem pouca variedade alimentar e baixo consumo de alimentos de origem animal a 

anemia pode ser um achado clínico comum.

ele se sente mais indisposto. Atenção, essa indisposição não deve ser confundida com a 

 Figura 1 - Sinais e sintomas da anemia.

36
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Descrição - Ilustração colorida apresentando sinais e sintomas de anemia, com três 

com semblante abatido e coloração de pele do rosto levemente esmaecido em relação 
ao resto do corpo. Segundo exemplo, com dois olhos humanos, com dedo indicador 
puxando para baixo pálpebra inferior. Na primeira situação, interior da pálpebra inferior 
avermelhada; na segunda situação, interior da pálpebra inferior em tons de rosa.  

viradas para o observador. A mão esquerda está esbranquiçada em relação à mão direita. 
[Fim da descrição]

O diagnóstico da anemia, é feito a partir de um exame de sangue chamado hemograma. 

Nesse exame é avaliado o tamanho das células vermelhas (hemoglobinas) e a quantidade 

de células presentes no sangue.

Quadro 1 - Valores hematológicos de referência para a população adulta. 

Homens

Hemácias x1012/L 5,00 ± 0,5 4,3 ± 0,5

g/dL 15,0 ± 2,0 13,5 ± 1,5

Hematócrito (%) 45 ± 5 41 ± 5

x109/L 7,0 ± 3,0 7,0 ± 3,0

fL 92 ± 9 92 ± 9

pg 29,5 ± 2,5 29,5 ± 2,5

g/dL 33 ± 1,5 33 ± 1,5

RDW CV (%) 12,8 ± 1,2 12,8 ± 1,2

RDW SD (fL) 42,5 ± 3,5 42,5 ± 3,5

x109/L 150 - 400 150 - 400

Fonte: Dacie & Lewis, Practical Haematology 12th Edition, 2017.

As anemias que têm causa nutricional podem ser prevenidas e/ou recuperadas com 

uma alimentação saudável e variada. Após a análise do hemograma, se constatado uma 

forma medicamentosa.

37
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Figura 2 - Alimentos fonte de vitamina B12 (esquerda) e alimentos fonte de ferro (direita).

Descrição - 

Foto iStock Getty Images

Alimentos fonte de vitamina B12.

Foto iStock Getty Images

Alimentos fonte de Ferro.
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A lactose é um tipo de açúcar presente no leite e em alimentos lácteos. Para transformar 

esse açúcar em uma molécula que é absorvida no intestino dos seres humanos é 

humanos apresentam uma tendência de diminuir a produção da lactase e com isso, ao 

se consumir leite e produtos lácteos, se manifesta um quadro clínico de intolerância à 

de episódios de diarreia.

A intolerância à lactose não está relacionada diretamente com a ELA, mas pode 

acontecer de pacientes com ELA apresentarem essa intolerância. Essa situação clínica 

intolerância restringem a oferta e diminuem a ingestão de alguns alimentos que contêm 

esse ingrediente.

 O leite é uma ótima fonte de cálcio, mas é também a principal fonte de lactose. Portanto, 

pessoas que têm intolerância à lactose devem evitar o consumo desse alimento. Alguns 

queijos e iogurtes, no seu processo de fabricação tem uma redução da quantidade de 

lactose, isso explica o fato de algumas pessoas sentirem as manifestações da intolerância 

com o leite e não o sentirem com os derivados.

Um ponto muito importante no manejo da intolerância à lactose é saber o quanto de 

sintomas do paciente é possível inferir se o ele tolera uma maior ou menor quantidade 

deste açúcar.

Uma das estratégias de intervenção para pacientes com suspeita de intolerância à lactose 

é retirar completamente os alimentos que contém lactose, por um período de uma a duas 

39
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semanas até que todos os sintomas tenham sido resolvidos (os pacientes não apresentem 

distensão abdominal ou diarreia) e, em seguida, é feita uma oferta lenta e gradual de 

alimentos que contêm lactose. A partir daí é possível compreender qual a quantidade 

diária que cada pessoa pode consumir. Após essa análise o nutricionista irá sugerir a 

forma de sachês ou comprimidos imediatamente antes do consumo de lactose.

também são boas fontes como: vegetais verde escuros (couve, rúcula, brócolis, agrião), 

linhaça, gergelim, feijão branco e ovo de galinha. Para uso isolado ou em preparações 

por exemplo.

Figura 3 - Fontes de cálcio  
(não lácteas).

Descrição - 

duas linhas. Na primeira linha, da 
esquerda para a direita, folhas de 
couve e recipiente com grãos de 
linhaça. Na segunda linha, cesta com 
ovos vermelhos e grãos de feijão. 
[Fim da descrição]

Fotos: Freepik

Alimentos fontes de Cálcio (não lácteas).
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depressão no Brasil está em torno de 15,5%, sendo mais comum entre as mulheres 

(BRASIL, 2020c).

A depressão pode ocorrer por causa genéticas, por alterações na concentração e/ou 

ação dos neurotransmissores (noradrenalina, serotonina e dopamina) e também a partir 

de eventos da vida diária que devido ao estresse causado pode desencadear processos 

depressivos. O diagnóstico da ansiedade e depressão é clínico, a partir da coleta de 

 

O médico determina qual o tipo de condição clínica do paciente e qual o tratamento 

mais adequado.

 A etiologia da ELA não é determinante para o aparecimento da ansiedade e depressão. 

Ou seja, não é porque o paciente tem ELA que ele terá ansiedade ou depressão. 

Entretanto, a situação clínica, as alterações de estilos de vida e o contexto social em 

que o paciente está inserido podem ser determinantes para episódios de ansiedade 

aparecer diversas alterações no comportamento, entre elas alterações do apetite, que 

geralmente estará diminuído. 

Embora a ansiedade e a depressão não estejam diretamente relacionadas com alimentos 

nutricional, pois, afeta diretamente o estímulo para o consumo de alimentos. Alguns 

nutrientes têm sido relacionados à modulação de neurotransmissores relacionados com 

ferro, vitaminas do complexo B (B3, B6, B9 e B12), vitaminas C e D e o ômega-3. Contudo, 

41
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vida saudável, ter uma dieta equilibrada (veja o módulo Alimentação e Nutrição na ELA), 

de cafeína são formas de prevenir e controlar a ansiedade e depressão.

Descrição - 
caixas alinhadas verticalmente. De cima para baixo, alimentos fontes de magnésio, com 

de salmão e sardinhas. [Fim da descrição]

Alimentos fonte
de Magnésio

Alimentos fonte
de Zinco

Alimentos fonte
de Selênio

Alimentos fonte
de Vit.C

Alimentos fonte
de Ômega 3

42



Descrição - 

direita, infusão de camomila, com xícara contendo líquido dourado, com texto abaixo: 

[Fim da descrição]

Atividade Avaliativa Unidade 3

Preparando infusões

Infusão de camomila

Preparar a infusão com 1 colher 
de sopa da planta (flores) para 1 
copo americano de água. 

Infusão de capim santo

Preparar a infusão com 1 colher 
de sopa da planta (folhas) para 1 
xícara de água.

Infusão de erva cidreira

Preparar a infusão com 1 colher 
de sopa da planta (folhas) para 1 
xícara de água.

43
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