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Conteúdo  com  caráter  informativo. Não  substitui  a
orientação  individualizada  do  profissional  de  nutrição
que  acompanha  o  seu  tratamento. 

A Fenilcetonúria (PKU) é um erro inato do metabolismo de
aminoácidos causado por uma alteração no gene da enzima
fenilalanina hidroxilase que tem como função converter o
aminoácido fenilalanina no aminoácido tirosina.

É uma doença hereditária, de transmissão autossômica
recessiva, ou seja, pai e mãe (mesmo sem qualquer sintoma)
são portadores de uma mutação no gene da enzima. 

A probabilidade de um casal de portadores ter um filho com
PKU é de 25% em todas as gestações do casal. Exemplo:

FENILCETONÚRIA

Indivíduos com fenilcetonúria, não são diferentes.
Apenas precisam de uma alimentação diferente.

Portadores

Não portadora

Fenilcetonúrico

Pai Mãe



FENILALANINA
OUTROS AMINOÁCIDOS

TIROSINA

AMINOÁCIDOS

FENILALANINA
HIDROXILASE

TIROSINA

ACÚMULO DE
FENILALANINA

FENILALANINA 
HIDROXILASE

TOXICIDADE!

FENILALANINA
OUTROS AMINOÁCIDOS

AMINOÁCIDOS

NA PKU:

ALIMENTAÇÃO NA FENILCETONÚRIA
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As complicações irreversíveis causadas pelo acúmulo de
fenilalanina podem ser evitadas a partir de uma dieta pobre em
fenilalanina já nas primeiras semanas de vida e durante toda a
vida do indivíduo.
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Carnes e seus derivados, feijão,
ervilha, soja, grão de bico, lentilha,

amendoim, leite e derivados,
achocolatado, ovos, nozes, gelatinas,

bolos, farinha de trigo, alimentos
industrializados com alto teor de

fenilalanina, pães, biscoitos e
alimentos contendo aspartame.

Mel, balas de frutas, algodão-doce, farinha de
tapioca, polvilho, sagu, sucos de frutas artificiais,
refrigerantes isentos de aspartame, café e chá,
manteiga, azeite, gorduras vegetais e algumas

frutas e vegetais.

ALIMENTAÇÃO NA FENILCETONÚRIA
GRUPO VERMELHO

PROIBIDOS

GRUPO AMARELO
CONTROLADOS

Batatas, aipim, batata doce,
vagem, couve manteiga, maracujá,

frutas secas, tamarindo, arroz.

GRUPO VERDE 
PERMITIDOS



INTRODUÇÃO
 ALIMENTAR
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A introdução alimentar é um período que gera muitas
dúvidas para os responsáveis. O paciente fenilcetonúrico,
contará com o apoio de uma equipe multidisciplinar para
dar o suporte necessário e esclarecer as inseguranças que 
podem surgir durante esse momento.

Aos familiares, responsáveis e cuidadores, é importante
respeitar as restrições alimentares para o alcance de níveis
de fenilalanina dentro do recomendado. Por isso, as
refeições devem ser calculadas e os rótulos com suas
informações nutricionais devem ser sempre consultados,
mantendo alimentos hipoproteicos na alimentação da
criança.

É fundamental que a família esteja envolvida
no tratamento dietoterápico da doença, já
que o ato de se alimentar, além de fisiológico
é social, e os hábitos de todos que estão ao
redor da criança, farão parte de sua rotina.



COMPOSIÇÃO PRATO
FENILCETONÚRIA
VEGETAIS A VEGETAIS B

VEGETAIS C 
E CEREAIS

+

+

FÓRMULA
METABÓLICA

FRUTAS

AZEITE
ÓLEO DE
LINHAÇA
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GRUPOS DOS VEGETAIS

VEGETAIS TIPO A

VEGETAIS TIPO B

VEGETAIS TIPO C

Acelga, alface, almeirão, agrião,
aipo, cebola, coentro, couve,
espinafre, pepino, pimentão,
repolho, rúcula, tomate, salsa

Abóbora, abobrinha, berinjela,
beterraba, brócolis, cenoura,
chuchu, couve-flor, jiló, nabo,

quiabo, vagem, rabanete

Aipim, batata baroa, batata doce,
batata inglesa, cará, inhame

O tipo C, deve estar em equilíbrio no prato,
junto aos cereais (como o arroz).
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Teste do Pezinho!
"Um passo fundamental

para a vida!"


