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01 - O DOCUMENTO
Ciéncia para compreender. Clareza para decidir.

Esta edicdo traduz para o publico o enquadramento técnico completo do Diario de uma
Dietista.

OBJETIVO Esta ndo é uma lista de regras universais. E uma declaracdo publica dos principios
que orientam a avaliacao clinica, a comunicacdo e a atualizacdo cientifica da marca.

O que esta edicao inclui

¢ A tese cientifica e o posicionamento clinico do Didrio de uma Dietista.

¢ O método que liga histéria clinica, sintomas, andlises, comportamento e estilo de vida.
¢ Respostas publicas, resumidas, as 18 perguntas cientificas fundadoras.

Os limites da personalizacdo, da suplementacédo e da comunicacdo em saude.
Referéncias cientificas recentes, com ligacao direta aos artigos.
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NOTA CLINICA Conteldo educativo. Ndo substitui diagndstico, prescricdo, avaliagdo médica ou
nutricional individual. Sintomas agudos, sinais de alarme ou suspeita de doenca exigem
avaliacao adequada.
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02 - IDENTIDADE

Um diario que cresceu com a ciéncia.

A missdao mantém-se desde 2012: tornar o conhecimento nutricional rigoroso,
compreensivel e aplicavel a vida real.

Catarina Cachao Bragadeste

Nutricionista Especialista em Nutricao Clinica - CP 0402N
Mestrado em Doencas Metabdlicas e Comportamento Alimentar
DipIBLM — Medicina do Estilo de Vida

Nutricdo Funcional baseada em evidéncia - Nutricao Desportiva
Pratica clinica desde 2008 - Diadrio de uma Dietista desde 2012

Uma evolucao com continuidade

Inicio da pratica clinica, com foco em comportamento alimentar, gestdo do peso e

2008 doenca metabdlica.
Nasce o blogue Didrio de uma Dietista: saber o que comer nao basta; é preciso
2012 . L
transformar conhecimento em habitos.
2015 Inicio formal do acompanhamento nutricional online.
2021-2024 Integrggao da NlutrlgaolFunaonaI baseada em evidéncia, Nutricao Desportiva e
Medicina do Estilo de Vida.
2026 Consolidacdo do modelo de salde sistémica da mulher e publicacao do framework

cientifico.

Ciéncia sem frieza. Rigor sem alarmismo. Nutricdo sem cultura de dieta. Saude da mulher sem
determinismo hormonal.
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03 - BUSSOLA CIENTIFICA

A forca da mensagem deve respeitar a forca da

evidéncia.

O framework foi construido para reduzir exageros, falsas certezas e intervencoes

desnecessarias.

PRINCIPIO COMO E APLICADO

Padrao total

Personalizacao com
limites

Desfechos antes de
marcadores

Beneficio-risco-custo

Linguagem
proporcional

Revisao continua

A qualidade global da alimentacao tem prioridade sobre a demonizacgao
ou glorificacao de um nutriente.

Adaptar a melhor evidéncia a pessoa nao significa prometer uma
precisao que ainda nao existe.

Sintomas, funcado, qualidade de vida, risco clinico e adesao pesam mais
do que numeros isolados.

Uma intervencao sé é boa quando o beneficio provavel justifica risco,
custo, restricao e carga mental.

Associacdo, mecanismo e beneficio clinico sdo niveis diferentes de
conhecimento.

Conclusbes centrais sdo datadas e revistas quando nova evidéncia
material altera a posicao.

Hierarquia pratica da evidéncia

A - Recomendacao clara

B - Recomendacao
condicional

C - Hipotese ou contexto

D - Nao apresentar
como beneficio

Guidelines robustas, revisdes sistematicas de ensaios e ensaios com
desfechos clinicos.

Ensaios menores, resultados heterogéneos ou coortes consistentes.

Observacao isolada, biomarcador ou mecanismo humano.

Modelos animais, estudos in vitro, opinido ou plausibilidade sem
validacdao humana.

LEITURA CRITICA Meta-andlise ndo transforma automaticamente estudos fracos em evidéncia
forte. NUmero de estudos, qualidade, heterogeneidade e relevancia clinica continuam a importar.
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04 - 0 METODO

Antes de mudar a alimentacao, é preciso
compreender a pessoa.

O plano alimentar é uma ferramenta. O objetivo € melhorar salude, funcao e autonomia.

01 - COMPREENDER

Histéria clinica, fase de vida, sintomas, alimentacdo, analises, medicacao, composicao corporal,
movimento, sono, stress e objetivos.

02 - INTEGRAR

Relacionar dados sem confundir diagnéstico confirmado, hipétese clinica, mecanismo plausivel e
coincidéncia.

03 - PRIORIZAR

Escolher poucas alavancas com maior beneficio provavel e menor carga desnecessaria.

04 - ACOMPANHAR

Medir resposta, adaptar, liberalizar restricdes quando possivel e construir autonomia.

O que pode ser acompanhado

Sintomas e qualidade de vida
Adequacdo e variedade alimentar
Composicao corporal e funcao
Marcadores metabdlicos relevantes
Sono, movimento e comportamento

¢ Adesao, autonomia e sustentabilidade

A melhor intervencéo ndo é a mais exigente. E aquela que produz beneficio clinico e consegue
sobreviver a vida real.
Quando o método muda de rumo

A intervencdo é revista quando ndo melhora os desfechos relevantes, aumenta a carga mental,
cria restricao sem indicacao, duplica tratamento ou surgem sinais que exigem referenciacao
médica.
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05 - SAUDE SISTEMICA

O corpo nao funciona por especialidades isoladas.

Na mulher adulta, metabolismo, hormonas, intestino, cérebro, mudsculo e circulagdo
influenciam-se mutuamente.

DOMINIO O QUE E INTEGRADO

Metabolismo

Hormonas e fases da vida

Intestino e microbiota

Inflamacao e
autoimunidade

Cérebro, sono e
comportamento

Musculo, movimento e
circulacao

Glicose e insulina - tecido adiposo - figado - composicao corporal -
risco cardiometabdlico

Ciclo menstrual - SOP - fertilidade - gravidez - perimenopausa -
menopausa -+ 0SS0

Sintomas digestivos - tolerancia - barreira - microbiota - eixo
intestino-cérebro

Adequacao nutricional - padrdes alimentares - caréncias - doenca e
medicacao

Stress - sono - apetite - dor visceral - comportamento alimentar -
adesao

Massa e forca - funcdo metabdlica - retorno venoso - sistema linfatico
- autonomia

Uma abordagem ao longo da vida

35-40 - Construir

40-50 - Compreender a
transicao

50-60+ - Proteger funcao

Prevencao, fertilidade, composicao corporal, salde digestiva,
musculo, sono e stress.

Perimenopausa, ciclo, sono, redistribuicdo de gordura, musculo e
risco cardiometabdlico.

Menopausa, 0sso, musculo, cérebro, metabolismo, risco
cardiovascular e autonomia.

SEM DETERMINISMO A idade ndo define sozinha a fase de vida. A menopausa é uma transicao
bioldgica importante, mas nao explica todos os sintomas nem determina inevitavelmente perda

de saude.
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06 - QUESTOES 01-03

Alimentacao, personalizacao e mudanca.

A base clinica comeca pelo padrao alimentar e pela capacidade real de o manter.

01 O que define uma alimentacao saudavel?
Nao existe uma dieta Unica. Os padroes mais protetores convergem numa base
predominantemente vegetal, variedade, densidade nutricional, fontes adequadas de proteina e
gorduras insaturadas, e baixa exposicao habitual a alimentos de reduzido valor nutricional.

¢ O padrao global pesa mais do que um alimento isolado.

e Cultura, preferéncia, orcamento e contexto fazem parte da qualidade real.
Confianca global: alta - Referéncias-chave: [7-9]

02 Até onde pode ir a nutricao personalizada?
Deve personalizar-se o que ja é clinicamente acionavel: necessidades, doenca, medicacao,
sintomas, tolerancia, fase de vida, preferéncias e resposta acompanhada. Genética, microbioma
e sensores podem acrescentar dados, mas ainda nao justificam muitas promessas de precisao
comercial.

¢ Personalizar nao é adivinhar.

¢ Um teste s6 tem valor quando altera uma decisao util.
Confianca global: moderada-alta - Referéncias-chave: [3, 10]

03 Porque saber nao basta para mudar?

Comportamento depende de capacidade, oportunidade, motivacdo, habitos, ambiente, sono,
emocdes e apoio. Informacdo é necessaria, mas raramente suficiente para manter uma mudanca.

¢ Recaida é informacao para adaptar, nao prova de falha moral.
¢ Arelacdo terapéutica e a carga da intervencéao influenciam adesao.
Confianca global: alta - Referéncias-chave: [2, 11]

DdD - Edic&o publica v1.0 - agosto 2026 | 7



DIARIO DE UMA DIETISTA - FRAMEWORK PUBLICO

07 - QUESTOES 04-06

Metabolismo e satiide hormonal ao longo da vida.

Nao existe um metabolismo feminino Unico, nem uma explicacdo hormonal universal.

04 Como deve ser abordado o metabolismo feminino?
Com uma perspetiva de curso de vida: ciclo, gravidez, pés-parto, perimenopausa e menopausa
alteram o contexto fisiolégico, mas interagem com idade, sono, adiposidade, musculo,
medicacao, atividade e determinantes sociais.

¢ Perimenopausa é uma transicdo, ndo uma avaria.

¢ O ciclo pode ser um sinal vital, sobretudo quando ha baixa disponibilidade energética.
Confianca global: alta - Referéncias-chave: [1, 4-6]

05 Como prevenir e tratar disfuncao metabdlica?
A intervencdo combina qualidade alimentar, movimento, musculo, sono, gestao de adiposidade
quando indicada e tratamento médico quando necessario. Insulinorresisténcia, dislipidemia,
hipertensdo e doenca hepética exigem avaliacao integrada.

¢ O objetivo nem sempre é emagrecer.

¢ Perder peso nao substitui preservar ou recuperar funcao muscular.
Confianca global: alta - Referéncias-chave: [2, 3]

06 Como muda a nutricao ao longo da vida reprodutiva?

As prioridades variam: adequacao energética e micronutricional, fertilidade, gravidez,
amamentacao, risco de deficiéncia, salde éssea e cardiometabdlica. Restricdes e suplementacdo
devem responder a fase e a indicacao.

e A gravidez ndo é licenca metabdlica nem momento para restricao arbitraria.

¢ No pés-parto, recuperacdo, sono e contexto sdo parte do plano.
Confianca global: alta - Referéncias-chave: [1, 6, 12]
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08 - QUESTOES 07-09
Intestino, inflamacao e tempo alimentar.

Sintoma, mecanismo e diagnéstico nao sao sinénimos.

07 O que sabemos realmente sobre intestino e microbiota?
A dieta influencia a microbiota, mas nao existe um Unico microbioma saudavel nem um teste
comercial capaz de explicar todos os sintomas. Na Sll e noutras perturbacdes da interacao
intestino-cérebro, avaliacao, sinais de alarme e intervencdes por fases sdo essenciais.

¢ Low-FODMAP é uma ferramenta tempordaria em trés fases, ndo uma dieta para sempre.

¢ “Permeabilidade” e “disbiose” nao devem ser diagndsticos universais.
Confianca global: alta para principios; varidvel para terapias microbianas - Referéncias-chave: [13-15]

08 Qual é o papel da alimentacao na inflamacao e autoimunidade?
Padrdes alimentares de elevada qualidade podem apoiar risco cardiometabdlico, adequacao e
controlo de fatores inflamatérios. Ndo existe uma dieta Unica que trate todas as doencas
autoimunes, e exclusdes sem indicacdo podem agravar caréncias e qualidade de vida.

¢ A alimentacdo complementa, ndo substitui, terapéutica médica eficaz.

¢ Evitar listas universais de alimentos “inflamatérios”.
Confianca global: moderada-alta, dependente da doenca - Referéncias-chave: [2, 9]

09 Quando comemos é tao importante como o que comemos?

Regularidade e alinhamento com o periodo ativo podem influenciar metabolismo, mas
composicao e quantidade continuam a ser fundamentais. Janelas alimentares nao compensam
uma dieta inadequada nem sao obrigatérias para todos.

¢ Horarios devem respeitar sono, medicacao, treino, sintomas e rotina.

¢ Jejum ndo é automaticamente superior a outras formas de organizar ingestao.
Confianca global: moderada - Referéncias-chave: [2, 16]
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09 - QUESTOES 10-12
Musculo, suplementacao e processamento.

A saulde nao se constrdi apenas no prato.

10 Porque sao o movimento e o musculo centrais?
O musculo é reserva funcional e metabdlica: participa na utilizacao de glicose, forca, equilibrio,
capacidade fisica e autonomia. Caminhar, treinar forca e reduzir tempo sedentario tém funcoes
complementares.

¢ A balanca ndo mede fungao.

¢ Na mulher, preservar muisculo ganha relevancia com a idade e a transicdo menopdausica.
Confianca global: alta - Referéncias-chave: [17, 18]

11 Quando faz sentido suplementar?
Quando existe deficiéncia, risco previsivel ou indicagdo especifica. Ferro, B12, folato e vitamina D
podem ser essenciais em contextos definidos; creatina pode apoiar misculo e fungao.
Megadoses, “stacks” e promessas de detox ou equilibrio hormonal exigem ceticismo.

e Investigar a causa da deficiéncia.

¢ Dose, duracao, interacdes e monitorizacao fazem parte da decisao.
Confianca global: alta para indicacbes definidas - Referéncias-chave: [19-21]

12 Processado significa necessariamente pior?

Nao. Processamento pode aumentar seguranca, conservacao, digestibilidade e conveniéncia. A
elevada exposicao a ultraprocessados associa-se a piores desfechos, mas cada produto deve ser
lido pela formulagdo, matriz, densidade nutricional, frequéncia e lugar no padrdo alimentar.

¢ O objetivo ndo é “zero processados”.

¢ Conveniéncia pode facilitar uma alimentacéo saudavel.
Confianca global: alta - Referéncias-chave: [9, 22, 23]
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10 - QUESTOES 13-15

Longevidade, sono e comunicacao.

Prevencao acumulada é mais defensavel do que promessas anti-aging.

13 O que favorece uma longevidade saudavel?
Dieta de elevada qualidade, movimento, forca, aptiddo cardiorrespiratéria, sono, auséncia de
tabaco e controlo cardiometabdlico. Jejum, suplementos, fdrmacos anti-aging e relégios
bioldgicos continuam a ter traducao clinica limitada em pessoas saudaveis.

¢ Healthspan — anos vividos com funcao — é o desfecho prioritério.

¢ A meia-idade é uma janela de investimento no futuro.
Confianca global: alta para estilo de vida; insuficiente para anti-aging - Referéncias-chave: [2, 24]

14 Como interagem stress, sono, saude mental e apetite?

Formam uma rede bidirecional. Sono insuficiente e desalinhamento circadiano podem prejudicar
sensibilidade a insulina e facilitar maior ingestao; stress atua por vias neuroendécrinas,
comportamentais e sociais.

¢ Comer emocional ndo é falta de forca de vontade.
e “Cortisol alto” ndo explica todos os sintomas inespecificos.

Confianca global: alta - Referéncias-chave: [25, 26]

15 Como comunicar nutricao sem desinformar?

Usando verbos proporcionais ao desenho do estudo, distinguindo associacao de causalidade,
explicando magnitude e risco absoluto, e assumindo incerteza quando ela existe.

¢ Mecanismo nao é tratamento demonstrado.
e Experiéncia clinica deve ser distinguida de prova cientifica.

Confianca global: muito alta - Referéncias-chave: [27, 28]
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11 - QUESTOES 16-18

Intestino-cérebro, sistema linfatico e circulacao
venosa.

Nervos, vasos, musculo e tecido adiposo integram uma fisiologia que ndo cabe em
explicacdes de “detox”.

16 Como comunicam intestino, cérebro e nervos periféricos?
A comunicagdo ocorre por vias neurais, enddcrinas, imunitarias e metabdlicas. O sistema nervoso
entérico, o vago, os aferentes espinhais, o stress e a microbiota influenciam sintomas, mas
serotonina intestinal ndo é simplesmente serotonina cerebral.

¢ Dor visceral pode resultar de processamento e sensibilidade, ndo apenas de volume de gés.

¢ Neuropatia e disautonomia exigem diagndstico proprio.
Confianca global: alta para a fisiologia; varidvel para terapias - Referéncias-chave: [14, 15]

17 Qual é o papel do sistema linfatico?
Mantém equilibrio de fluidos, transporta células imunitarias e participa na absorcao intestinal de
lipidos. O fluxo resulta de contractilidade intrinseca e de forgas externas, incluindo movimento e
contragao muscular.

* Edema, linfedema e lipedema ndo sao sindénimos.

e Agua, chas e drenagens nao produzem “detox linfatico”.
Confianca global: alta - Referéncias-chave: [29-32]

18 Como interagem sistema venoso, hormonas e musculo?

O retorno venoso depende de valvulas, permeabilidade, mobilidade e bomba muscular da
panturrilha. Gravidez e pds-parto aumentam risco tromboembdlico; na terapia hormonal, via,
molécula e risco basal importam.

¢ Varizes e trombose sao entidades diferentes.
¢ Movimento apoia a hemodinadmica, mas nado repara valvulas incompetentes.

Confianca global: alta - Referéncias-chave: [33-35]
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12 - APLICACAO CLINICA

Da ciéncia a consulta.

A consulta integra informacao suficiente para escolher o que merece prioridade — e o
gue nao merece intervencao.

O que é avaliado

Histéria, objetivos, preferéncias, rotina, recursos, relacao com a

Pessoa e contexto . o .
alimentacao e fase de vida.

Diagnésticos, sintomas, medicacao, analises, antecedentes, sinais de

Clinica . - . .
alarme e articulacao com outros profissionais.
. a Padrdo alimentar, adequacao, restricdes, tolerancia, ingestdo energética
Nutricao . . . .
e proteica, fibra e micronutrientes relevantes.
Estilo de vida Movimento, treino, sono, stress, alcool, tabaco, relacdes e ambiente.
Sintomas, funcado, qualidade de vida, composicdo corporal quando Util,
Resultados ¢ 9 posi¢ P a

marcadores clinicos e autonomia.

O que nao se promete

¢ Um diagndstico médico através da alimentacdo ou de um teste comercial isolado.

¢ Uma dieta capaz de corrigir todas as hormonas, a microbiota, a circulagao ou a autoimunidade.

¢ Resultados rédpidos e idénticos para todas as pessoas.

¢ Suplementacao sem indicacao, dose, duracao e monitorizacao.
SINAIS DE ALARME Dor ou edema subito unilateral, falta de ar, dor toracica, hemorragia
digestiva, perda de peso inexplicada, anemia sem causa esclarecida, sintomas neurolégicos ou
agravamento rdpido ndo sao problemas para resolver apenas com nutricao.

Modalidades

Consulta presencial em Azeitdo, com avaliacdo de composicao corporal quando indicada, e
consulta online com a mesma metodologia clinica.
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13 - COMPROMISSO PUBLICO

Rigor sem alarmismo. Utilidade sem simplificacao
enganadora.

O Diario de uma Dietista comunica o que a evidéncia permite — incluindo aquilo que
ainda nao se sabe.

Mensagens que este framework sustenta

¢ Uma alimentacdo saudavel pode assumir varios padroes e deve ser adaptada a pessoa.

¢ A menopausa modifica o contexto metabdlico, mas nao determina inevitavelmente doenca ou
aumento de peso.

¢ MUsculo, movimento, sono e comportamento sao parte da intervencao nutricional integrada.

¢ A microbiota é relevante, mas a sua utilizagao clinica permanece mais estreita do que o marketing
sugere.

¢ Suplementos podem ser Uteis quando ha indicacao; ndo substituem alimentacdo, diagndstico ou
tratamento.

¢ Edema e pernas pesadas podem ter causas venosas, linfaticas ou sistémicas e merecem
diferenciacgao.

Alegacoes que este framework rejeita

e “Equilibrar hormonas” ou “desinflamar o corpo” como promessas universais.

¢ Testes de microbiota, genética ou glicose como oraculos de uma dieta perfeita.

¢ Dietas de exclusao prolongadas sem diagnéstico, reintroducao ou monitorizacao.
“Detox” linfatico, adrenal ou hepéatico através de chés, dgua ou suplementos.

¢ Transformar associacdo, mecanismo ou experiéncia individual em certeza causal.

POSICAO DdD Personalizar significa combinar evidéncia, experiéncia clinica e valores da
pessoa — € manter abertura para rever a decisao quando os resultados nao confirmam a
hipotese.

Ambito desta edicao publica

O documento técnico completo contém a revisao detalhada, niveis de confianca, algoritmos,
mensagens defensaveis, alegacdes a evitar e bibliografia especifica de cada pergunta. A edicdo
publica preserva as conclusées e os limites, sem expor procedimentos internos nem substituir
avaliacao individual.
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14 - FONTES

Bibliografia cientifica selecionada - |

Publicacbes de 2022-2026, privilegiando revistas de elevado impacto, guidelines e
revisdbes com aplicacao clinica.
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