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Figura 1 - Diagrama do modelo de salto vertical.
Fonte: Modificado de Oliveira, Rogarro e Luciano (2002).
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Alligator mississippiensis
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A célula é a unidade basica de organizacao

Possui organelas

Membrana semi-permeavel
Células — tecido — drgaos

LEC (plasma e liquido intersticial) x LIC (66%

da agua esta no LIC)

endoplasmic
reticulum

outer face hydrophilic (polar) head

) iy Nydrophobic
}. f phospholipid (nonpolar)
g fatty acid tail

‘of phospholipid

e
N
"‘:c ..L::é‘

cholesterol

integral (intrinsic) proteins peripheral (extrinsic) protein

inner face © 2007 Encyclopadia Britannica, Inc.

vesicles

cytoplasm

cytoskeleton
ribosomes

mitochondrion

lysosome

Golgi body



Carbon 18% | Sulfur 0.2%
| Hydrogen 9 5% | ST | Sodium 0 2%
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* O termo metabolismo, que literalmente Proteins, polysaccharides and fats

significa “mudanca”, é usado para l l i
referir-se a todas as transformacoes .Y _ .
L, . . Amino acids, monosaccharides, fatty acids
quimicas e de energia que ocorrem no
corpo. { ‘
. . ~ /s \\ -~
* Energia — oxidacao de CHO, proteinas e N k//
lipideos! AcetylCoA
* Equilibrio energético = Catabolismo:

. . I\IAD+ ADP
Cltflcf'\/ '\/Oxidative
acl l hosphorylation

\ :
NADH /\b ATP

liberacdo de energia X Anabolismo:

acumulo de energia cycle
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MUSCULO FIGADO ADIPOSO
f -

Glicogénio Glicogénio

\ Glicose 6-(F) «—+ Glicose——» Glicose 6-(F) ﬁ’ Pentoses(®)  Glicose —— Glicose 6-() —-prentoses@

NADPH NADPH

Glicerol 3-(F) %—»TAG ------------- > TAG oo S N Glicerol 3-@) %» TAG
v v

Piruvato Piruvato Piruvato
4 i 4

v v . ) v )
Acetil-CoA €—+ Acidos —/\*Acetil-CoA Acidos graxos e Acidos oo » Acetil-CoA Acidos graxos
graxos A graxos A
v }\4 v A\ . v )\ ‘
Oxaloacetato  Citrato Oxaloacetato Citrato —» Acetil-CoA Oxaloacetato Citrato —» Acetil-CoA
L Proteinas <« R Aa } » Proteinas Aa j » Proteinas
J

Fig. 21.2 Periodo absortivo: esquema da distribuicdo dos nutrientes absorvidos e de alguns de seus destinos metabolicos em mius-
culos esqueléticos, figado e tecido adiposo. O transporte de lipidios pelas lipoproteinas plasmaticas nao esta mostrado. A alta razao
insulina/glucagon determina a predominancia dos processos de sintese.



MUSCULO FIGADO ADIPOSO

" B
Glicogénio Proteinas Glicogénio
Glicose 6-(F) Aminoécidos Glicose 6-(F) —» Glicose - » Glicose
1 Glicerol <« Glicerol
T A
Alaning ---«o-oeee - Alanina Fosfoenolpiruvato
! A >—Triacilglicer()is
Piruvato .................................. > LactatO—> Piruvato
A 4
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Acetil-CoA < graxos Acetil-CoA _\ graxos graxos ———p Acetil-CoA
Oxaloacetato Oxaloacetato
\4
K Corpos ‘ ...................................................... Corpos
L J cetdnicos cetdnicos

Fig. 21.3 Periodo pos-absortivo/jejum: esquema das principais adaptagdes metabodlicas induzidas pela baixa razdo insulina/gluca-
gon. No figado, notar a nao-ocorréncia do ciclo de Krebs devido ao consumo de oxaloacetato pela gliconeogénese, e o conseqiiente
desvio da acetil-CoA para formar corpos cetonicos; a inibigdo da piruvato desidrogenase impede que o piruvato seja oxidado a ace-
til-CoA e preservado para originar oxaloacetato. No musculo, esta enzima também esta inativa e o piruvato ndo se transforma em
acetil-CoA; pode ser convertido em oxaloacetato, que mantém o funcionamento do ciclo de Krebs, em alanina, por transaminacdo
com aminoacidos, ou em lactato. Alanina, glutamina (ndo mostrada na figura) e lactato sdo exportados do musculo.



Cortisol Glucagon Adrenalina

T degradacéo
das proteinas
teciduais

> Mobilizacao de
Aminoacidos Gliconeogenese acidos graxos do
livres tecido adiposo
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6 - ~—m— Curva de lactato
— Ajuste polinomial quadrado
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Fig. 1 — Determinagdo da intensidade correspondente ao limiar de lac-
tato (LL) e limiar anaerobio (LAn) na bicicleta ergométrica. Exemplo
para o sujeito numero 1.



Principails exames

« Hemograma completo, ferro, transferrina, ferritina, capacidade total de

ligacao do ferro
* Proteinas plasmaticas totais e fragoes

e triglicerides, colesterol total, HDL, LDL, VLDL, apoliproteina A,
apolipoproteina B
 glicemia, teste oral de tolerancia a glicose, insulina, peptideo C,

hemoglobina glicada

* Funcgao tireoidiana: tiroxina (total e livre), triiodotironina, globulina ligadora

de tiroxina (TGB), horménio estimulador da tiredide (TSH)



* Funcao renal: uréia, creatinina, sodio, calcio (total e ibnico), potassio

sérico, fosforo serico, magneésio serico, acido urico, oxalato, citrato

 Funcao hepatica: alanina aminotransferase (ALT); aspartato

aminotransferase (AST), gama glutamiltransferase (GGT), bilirrubina

* Vitaminas e minerais: vitamina B12, acido folico, calcio total, calcio
ibnico, ferro, zinco, sodio, fosforo, selénio, cloro, vitamina A,
vitamina C, vitamina E, vitamina K, vitamina B6, vitamina B2,

vitamina D3
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Proteinas plasmaticas

* Proteina sao polimeros de aminoacidos
e Estrutural, transporte, enzimas, anticorpos, etc.

e Albumina: proteinas plasmatica mais abundante;
sintetizada pelo figado!!!

Red Cells, White Cells
& Platelets { 45% }

IGIV { 15%}
Protein { 7% } Albumin { 60% }

o

Other { 24% }

Water { 90% }

Y

Plasma { 55% }

Other {3%}

Polar, uncharged R groups

CO0O (|300 (|300
H,N—C—H HN—C—H  HN—C—H
H,0H H—C—OH éHz
Hy SH
Serine Threonine Cysteine
COO COO0 COO
=8 . .
o4 HsN—C—H HsN—C—H
H,N z | |
H (l) CH ?Hz ?H2
2 2 /C\ ?Hg
H,N 0 C
N\
HN. o
Prol Asparagine Glutamine



Proteinas plasmaticas

* Proteinas totais e fracdes: albumina + globulinas

Albumin

Ex. ay-antitrypsin

ol

Ex. Haptoglobin

Ex. plasminogen

|

o2

\

Ex. imunoglobulinas

B

Globulin

Y

Valores diminuidos

Deficiéncia nutricional (p. ex., ma absorcao,
Kwashiorkor, marasmo)

Sintese diminuida ou ineficaz de proteinas (p.
ex., doenca hepatica grave)

Perda aumentada
Catabolismo aumentado (p. ex., febre,

inflamacao, hipertireoidismo, neoplasia maligna,
doencas cronicas)



Proteinas plasmaticas

* |GF-I (insulin-like growth factor-1) é produzido no figado em resposta a
GH. Sua produgado sinaliza a disponibilidade de nutrientes —
anabolismo! MARCADOR NUTRICIONAL SENSIVEL!

Table 1 Nutritional biomarker proteins

CKD, chronic kidney disease; F, female; LD, liver disease; M, male.

Molecular mass

Biomarker (kDa) Half-life Reference range Positive confounders Negative confounders
IGF (total) 150 (ternary 10-16 h Age-related Acromegaly APR, LD, GH deficiency,

complex) hypothyroidism, zinc

deficiency
Transferrin 80 10 days 2.15-3.65 g/1 (M) Iron deficiency APR, LD
2.50-3.80 g/I (F)
Prealbumin 50 2 days 0.20-0.50 g/I| Hypothyroidism, CKD, APR, LD
pregnancy, steroids

RBP 21 12 h 20-40 mg/| CKD APR, vitamin A deficiency, zinc

deficiency, hyperthyroidism

LIVINGSTONE, C. Clinical Science. 2013.
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Met. Do Ferro

Macrophages
(spleenfliver)

Dietary
iron

;'."7 ‘ '{O
@ % recyclin

vodenum @

‘ . Iron absormption
hepcidin
20~25 Blood plasma
mglday Tf-boundiron
Redblood cells ee

2
Bone marrow all cells
@ Erythropoiesis
y other rggulators
Erythroid regulators? -Hypoxialanemia

Infechon
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Met. Do Ferro

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO

Portaria SAS/MS n° 1.247, de |10 de novembro de 2014.

Pacientes com ADF tém ferro sérico baixo, transferrina alta e
uma saturacao da transferrina baixa!



Biogquimica- Diabetes



Pancreas

Alta taxa ——
. elula
de glicose N X

Figado quebra o glicogénio
e libera glicose

Figado absorve a glicose
e armazena na forma de

glicogénio
Celula
beta _
Baixa taxa
T 1
Pancreas geigiicose

Célula

alfa




Diabetes

Ingestao A Entrada AGL
alimentos Dep6sito triglicérides
+

Glicose / \ , Lipdlise

Tecido adiposo

Insulina
Célula B

& N

Musculo

Captacdo glicose e
sintese de glicogénio

G:!céllsée G:!coneogﬁnese Captacio aminoécidos e
Glicogénese Glicogendlise sintese proteica

Lipogénese Lipdlise
Figura 23.1 Acdes metabdlicas da insulina em seus principais 6rgaos-alvo.

AGL: dcidos graxos livres.



A

Diabetes

Type 2 Diabetes: Insulin Resistance

HIPERGLICEMIA

THE MAJOR DIABETIC COMPLICATIONS

Brain and cerebral circulation

Eyes (retinopathy) (cerebrovascular disease)

Heart and coronary
circulation (coronary
heart disease)

Kidney
(nephropathy)

Peripheral nervous system

Lower limbs (peripheral (neuropathy)

vascular disease)

Diabetic foot
(ulceration and amputation)

Source: Diabetes Atlas 3rd Ed., © International Diabetes Federation, 2006



Recommendation 7 Currently HbA1c is not considered a suitable diagnostic test for diabetes
or intermediate hyperglycaemia.

. The following Table summarises the 2006 WHO recommendations for the
I a e t e S diagnostic criteria for diabetes and intermediate hyperglycaemia.
Diabetes
Fasting plasma glucose >7.0mmol/I (126mg/dl)
2-h plasma glucose™* or

211.1mmol/I (200mg/dl)

J—

Impaired Glucose Tolerance (IGT)

Fasting plasma glucose <7.0mmol/l (126mg/dl)
DEFINITION AND DIAGNOS|S OF 2-h plasma glucose* and
DIABETES MELLITUS AND PRE >7.8 and <11.1mmol/l
INTERMEDIATE HYPERGLYCAEMIA . _ (140mg/dl and 200mg/di)
. @» %v%gﬂlgggltm ? DIABETES Impaired Fasting Glucose (IFG)
Y e % & 5 Fasting plasma glucose 6.1 to 6.9mmol/I
2-h plasma glucose* (110mg/dl to 125mg/dl)

and (if measured)
<7.8mmol/l (140mg/dl)

*Venous plasma glucose 2-h after ingestion of 75¢ oral glucose load

* If 2—=h plasma glucose is not measured, status is uncertain as diabetes
or IGT cannot be excluded

http://www.who.int/diabetes/publications/Definition%20and%20diagnosis%200f%20diabetes_new.pdf



Diabetes

Quadro 20.1 Glicemia plasmatica em jejum, aleatéria e apés TOTG preconizadas para o diag-

néstico de DM, TGD e GJA
Categoria Glicemia de jejum Glicemia aleatéria 7‘;'2;'};12::3:?;2
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Normal <100 <200 <140
GJA >100e < 126 - -
TGD - . | > 140 e < 200
DM > 126 > 200* 2200

*Com sintomas cldssicos de DM.

GJA, glicemia de jejum alterada, TGD, tolerdncia a glicose diminuida, DM, diabetes mellitus, TOTG, teste oral de tole-

rancia a glicose.

Sérgio, VENCIO,, FONTES, Rosita, and SCHARF, Mauro. Manual de Exames Laboratoriais na Pratica do Endocrinologista. AC Farmacéutica, 2013.



Diabetes

* A hemoglobina glicada (A1C) € um marcador de doenca crdnica,

refletindo os niveis glicEmicos dos ultimos 3 meses.
Quadro 20.3 Critérios para diagnéstico do DM

Clicariade laluim Glicemia aleatéria Glicemia pos A1C
Categoria (ma/ dl.; J com sintomas de TOTG* (em %)
9 DM (mg/dL) (mg/dL)

DM 2126 > 200 mg/dL > 200 26,5
Risco aumenta- 100-125 - 140-199 5,7-6,4
do de desenvol-
ver DM ; ‘
Normal <100 - <140 <5,7

*Com 75 g de glicose anidra.
DM, diabetes mellitus; A1C, hemoglobina glicada; TOTG, teste oral de tolerancia a glicose.

Fonte: modificado de ADA Position Statement. Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes Care. 2010; 33
(Suppl 1):562-69.



Diabetes

e Avaliacdo da Resisténcia Periférica a Insulina - indice HOMA

‘® 6N HOMA2 Calculator
Fasting values
Plasma glucose : 7.8 ™ mmol/l () mg/dl
“Insulin 3] 65 | ®pmol/l ) uu/ml

Func¢do da célula B — -
%B: 45.6 %:| 74.5 R:| 1.3

Sensibilidade a insulina ; 3 ( = )( = )( — )

Normal = 100%

Insulina de jejum em pU/mL x glicose de jejum em mg/dL) / 415




Diabetes

Qual a importancia de tudo isso?

Niveis elevados de glicemia promovem o desenvolvimento de lesoes
organicas extensas e irreversiveis, afetando a retina, os rins, 0os nervos e

0S vasos sanguineos!!!

Reducado no risco de complica¢des para cada 1% de redugao da Alc média

A -
x> 43
S
O 40 - 37
V]
2
o 30 -
S
o 20 A
S
=5 104
©
& o
Microvascular Qualquer desfecho Obito IM fatal e Amputacdo ou
relacionado relacionado ao ndo fatal ébito por DVP

ao diabetes diabetes



Bioquimica- Funcao Renal



How the kidney works

Clean blood

Renal vein

Blood with
waste products

Renal artery

Ureter /;

\
|

Waste products
(urine) to the bladder

Nephron
Tubule




Efferant

Peritubular

arteriole ~_ Capillaries
!\ NN 7 | e
A\ %
:n“m/ Bowman's :‘:g:;iemal L\ ﬁ' w
capsule
KEY
‘ = Filtration: blood to lumen l- q. l
= Reabsorption: lumen to blood "t,°°p" ,
‘ = Secretion: blood to lumen @ Yo el
E_> = Excretion: lumen to external U Collecting vein

environment

\. duct

¥

To bladder and
external environment




Funcao Renal

* A creatinina é formada pela hidrolise da creatina e fosfocreatina no
musculo e pela ingestao de carne. E livremente filtrada no

glomérulo e secretada do tubulo proximal.

* Para estabelecer o diagnostico de insuficiéncia renal; indicador

mais especifico e sensivel.

* A creatinina sérica e a ureia sanguinea nao sao uteis para detectar
a insuficiéncia renal precoce — Dano renal maior que 50%!!!

* Valores diminuidos:

* Indicador de reducao da massa muscular

esquelética.

o- o
I H -
O—P~h NH 0-P-OH P,
I \N 7 I H

(o] il
o | t /N c”
N—CH, o=C |
| Spontaneous \ N
= R »TNN
CH, cyclization CH, CH,
I (non-enzymatic)

Cc
NS

/
HO o

NH

Creatine phosphate Creatinine

Muscle and Brain l

Urinary excretion




Funcao Renal

Microalbuminuria

A tira reagente para urina € um marcador relativamente insensivel de
proteindria, visto que sO se torna positiva quando a excrecao de proteina
ultrapassa 300 a 500 mg/dia.

A excrecao persistente de albumina entre 30 e 300 mg/dia (20 e 200
ug/min) € denominada microalbuminuria.

No DM dos tipos 1 e 2, o achado de microalbuminuria em amostras
repetidas coletadas no estado basal pode indicar nefropatia diabética
precoce.



« Acido urico

« O acido urico € um produto final do catabolismo das

Funcdo Renal

purinas; € liberado quando o DNA e o RNA sao degradados

pelas células que estao morrendo. A maior parte do acido ESODE

TO AVOID

FOODS TO CONSUME
IN MODERATION

Y

urico é sintetizada no figado e na mucosa intestinal. Dois

i M
RIS - o

tercos sao excretados pelos rins e um terco, pelo trato Gl o
“umghw.&&&

te o
Anchovies

» Valores elevados: insuficiéncia renal; dieta hiperproteica;

alcool; artrite gotosa.

 Dieta rica em purina (figado, rim, timo), bem como a pratica

de exercicios fisicos intensos, aumenta os niveis de acido chioken er - e

drico.



Funcao Renal

15???§ﬁ’ D ———— rq**a
H-C- COO Y
1

H
aminoacido
~ Figado
"C—ﬂu@mato """n...u
L]

*,
y
Q...
....
s

NH, HCO.-
Mitocdndria
ATP
| ‘ Hepatica
Carbamoil-Pi o=
P\ &
Ornitina Citrulina &
:r
A
; - o
. Arginina + Uréia _‘,«’

bl
Ty [}
."lllllllllll"“‘

e Uréia urindria: O catabolismo das

proteinas e dos acidos nucleicos resulta
na formacao de amonia (toxica) e em
seguida uréia. A ureia é sintetizada
principalmente no figado, e > 90% sao

excretados pelos rins.

 Aumento: hipercatabolismo proteico (o

nivel sérico de creatinina permanece

normal)

Diminuido: Diurese (p. ex., com
hiperidratacao, frequentemente

associada a baixo catabolismo proteico)



Funcao renal

e Uréia — Urina
* A ureia urinaria € uma medida da degradacao proteica do corpo.

* Em condi¢cdes normais, cerca de 50% da excrecao urinaria de solutos
e 90 a 95% da excrecao total de nitrogénio consistem em ureia.

* Uso: Determinacao do equilibrio proteico e da quantidade de
proteina nutricional necessaria para pacientes em estado grave.

* Elevada: Aporte excessivo de proteinas e/ou degradacdao aumentada
das proteinas no corpo.

* Diminuida: Desnutricao;, Dieta pobre em proteinas e rica em
carboidratos.



Funcao renal

* Balanco nitrogenado = Nitrogénio Ingerido (NI) - Nitrogénio Excretado (NE)

BN = NI - NE

* Nitrogénio Ingerido (NI) = proteinas ingeridas + proteinas infundidas +
6,25.
[6,25 - proteina tem 16% de nitrogénio (100 + 16 = 6,25)].

* Nitrogénio Excretado (NE) = N Urinario Uréico + N Urinario Nao Uréico
+ N fecal + N pele + N sonda nasogastrica + N fistulas

* NE = (uréia urinaria de 24 horas + 2,14) + 4 (outras perdas fisiologicas) +
** outras perdas (2,5 g diarréia por ex.)



O potassio (K) € um ion intracelular primario; < 2% sao extracelulares.

V4 °
As concentracOes intracelulares elevadas sao mantidas pela bomba POta SSlO
de Na-K ATPase, que transporta continuamente potassio para dentro

da célula contra um gradiente de concentracao.
BOMBA DE Na*y K*

T rys ~ . EC
Essa bomba constitui um fator critico na manutencao e no ajuste dos -

N
gradientes i6nicos, dos quais dependem a transmissao dos impulsos “ e - - .'Na+
nervosos e a contratilidade do musculo cardiaco e dos musculos £ | 3
= ®
esqueléticos. |§+= 4
. eond -
Valores diminuidos em: ..Q: DA

Transtornos alimentares graves (p. ex., anorexia nervosa, bulimia)

Deficiéncia nutricional



Sodio
* O sodio, que é o principal cation extracelular,

exerce uma importante influéncia sobre a
osmolalidade plasmatica. BOMBA DE Na*y K*

LEC

* As alteracdoes no sodio sérico refletem, com 300 i
mais frequéncia, alteracdes do equilibrio
hidrico, e nao do equilibrio do sodio.

* Diagnostico e tratamento da desidratacao e
hiperidratacao. Se o0 paciente nao tiver
recebido uma grande carga de sodio, o achado
de hipernatremia sugere a necessidade de
agua, e valores reduzidos indicam
hiperidratacao

2

N Gradiente
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Perfil lipidico

* Hipercolesterolemia e/ou hipertrigliceridemia

* Primdrias (genéticas) ou secundarias (associadas a fator externo ex. doenca ou
medicamentos)

* Lipides no plasma humano = Fosfolipides + colesterol + triglicérides

* Triglicéride: transporte da energia dos alimentos e das reservas do
organismo

* Colesterol: componente das membranas celulares e participa da sintese
dos acidos biliares e hormonios esteroides

* Fosfolipides: fazem parte de todas as membranas celulares



Perfil lipidico

 Como sao insoluveis precisam ser transportados na forma de

Apoprotein
Apoprotein
Polar
surface coat
Nonpolar
lipid core
Phospholipid Triacylglyceride
Cholesterol
Unesterified iter
cholesterol
Apcprotein

Kishor M. Wasan, et al. Nature Reviews Drug Discovery. 2008.
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Perfil lipidico

 Como sao insoluveis precisam ser transportados na forma de
lipoproteinas

Chylomicron VLDL LDL HDL

ﬂphospholipids . triglycerides
() cholesterol @ proteins
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Perfil lipidico

* Na pratica...
» S3o dosados DIRETAMENTE: CT, TG E HDL
LDL é calculado pela férmula de Friedewald

LLDL chol = total chol — (HDL chol + 1/5Tg).

Para individuos com TG superior a 400 mg/dL, essa formula ndo é aplicavel
Para individuos sem fator de risco — dosagem a cada 5 anos

Com fator de risco (Homens > 45, Mulheres > 55, tabagismo, hipertensao, DM,
sedentarismo) — dosagens a cada 1 ano



Perfil lipidico

COMPLICACOES: A aterosclerose é uma doenca

inflamatdria cronica de origem multifatorial que
ocorre em resposta a agressao endotelial,
acometendo principalmente a camada intima de

artérias de médio e grande calibres
Dislipidemia primaria — genética/familiar

Dislipidemia secundaria: DM, hipotireoidismo,
anorexia nervosa, alcool, estrogénioterapia,

progestagenos, inibidores de protease.

Placa
aterosclerotica

Ruptura da placa
aterosclerotica

Formacao de um
coagulo que blogueia
a artéria



Tabela Il. Valores referenciais do perfil lipidico para adultos maiores

de 20 anos

Lipides Valores (mg/dl) Categoria

<200 Desejavel ~
o . — Colesterol nao-HDL = CT — HDL-C

=240 Alto
<100 Otimo A fracao colesterol nao-HDL é usada como
100-129 Desejavel estimativa do numero total de particulas

LDL-C 130-159 Limitrofe aterogénicas no plasma (VLDL + IDL + LDL).
160-189 Alto
=1 Mo ale O colesterol ndo-HDL pode fornecer melhor
> 60 Desejavel ) . . o

HDL-C ” S estimativa do risco em comparacao com o LDL-
50 —— C, principalmente nos casos de
P P— hipertrigliceridemia associada ao diabetes, a

e —— T sindrome metabdlica ou a doenca renal.

2500 Muito alto
<130 Otimo CALCULO C-NAO-HDL!!!

Colesterol 130-159 Desejavel

nao-HDL 160-189 Alto
2190 Muito alto

V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenc¢ao da Aterosclerose. 2013.



Tabela XV. Recomendacoes dietéticas para a reducao da hipercolesterolemia

Preferir

Consumir com moderagao

Ocasionalmente em pouca quantidade

Pao refinado, arroz e massas,

Cereais Graos integrais - . Paes doces, bolos, tortas, croissants
biscoitos, cereais agucarados
Vegetais Vegetais crus e cozidos Vegetals. preparados na
manteiga ou creme
Legumes Todos, incluindo soja e proteina de soja
Frutas Frescas ou congeladas Frutas secas, geleia, compotas, sorvetes
Doces e adogantes Adogantes nao caloricos Mel, chocolates, doces Bolos e sorvetes
. . Cortes de carne bovina magra, Salsichas, salames, toucinho,
Cames e peixes Peixe magro e oleoso, frango sem a pele

came de porco, frutos do mar

costelas, visceras

Alimentos lacteos e ovos

Leite e iogurte desnatados, clara de ovos

Leite semidesnatado, queijos

Queijos amarelos e cremosos, gema

brancos e derivados magros de ovo, leite e iogurte integrais
. Vinagre, ketchup, mostarda, Oleos vegetais, margarinas leves, Manteiga, margarinas sélidas, gorduras
Molos para lemperar e cozihar molhos sem gordura molhos de salada, maionese de porco e trans, dleo de coco
Nozes e sementes Todas Coco
Preparo dos alimentos Grelhados, cozidos e no vapor Assados e refogados Fritos
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