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ABORDAGEM NUTRICIONAL NO TRATAMENTO DA RESISTENCIA A INSULINA
NUTRITIONAL APPROACH IN THE TREATMENT OF INSULIN RESISTANCE
Larissa Midlej Rocha'

Livia Souza Guimaraes Rocha e Silva?

RESUMO

A resisténcia a insulina € um disturbio de alta prevaléncia na sociedade atual e uma
das sua principais causas € ‘"estiio de vida ocidental contemporaneo",
consequentemente é importante avaliar os efeitos processo de resisténcia a insulina
e como a prevaléncia deste disturbio metabdlico afeta diretamente as condicbes de
saude, aumentando a ocorréncia de diversas doencas crénicas nao transmissiveis,
destacando a influencia do habitos e da terapia nutricional sendo um dos recursos,
nao farmacoldgicos, mais importante para os individuos adultos, auxiliando a
estabilizagao da insulina no organismo. Neste contexto, o presente trabalho objetivou
destacar as principais abordagens nutricionais aplicadas no tratamento da resisténcia
ainsulina, assim como avaliar a importancia de uma alimentacéo pareada ao processo
de resisténcia a insulina. Para uma maior estabilidade dos conteudos apresentados
realizou-se uma revisao de literatura, destacando alguns dos principais conceitos e
analises de autores sobre o processo de resisténcia a insulina, onde foi realizado
buscas nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google
Académico, Periddicos Portal CAPES entre outros disponiveis online. As
intervencdes que apresentaram resultados significativos na melhora da sensibilidade
a insulina sdo abordagens nutricionais como “low carb”, a “Dietary Approaches to Stop
Hypertension” (DASH), suplementacdo de dmega 6, onde estudos analisados
sugerem que as abordagens dietéticas com diminuicdo do consumo de gordura
saturada, promove significativa melhora na sensibilidade a insulina, além da
suplementacdo de creatina e uma dieta hiperproteica, que quando comparada
apresentou melhores resultados que a dieta mediterranea. Pode-se concluir diante
dos conteudos expressos que a questao nutricional é algo fundamental quando se tem
um quadro de resisténcia a determinados tratamentos, entre eles o de insulina

Palavras Chave: Sensibilidade; Terapia nutricionais; Dieta.
ABSTRACT

Insulin resistance is a highly prevalent disorder in today's society and one of its main
causes is "contemporary western lifestyle", therefore it is important to evaluate the
effects of insulin resistance process and how the prevalence of this metabolic disorder
directly affects the conditions of health, increasing the occurrence of several
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chronic non-communicable diseases, highlighting the influence of habits and nutritional
therapy being one of the most important non-pharmacological resources for adult
individuals, helping to stabilize insulin in the body. In this context, the present work
aimed to highlight the main nutritional approaches applied in the treatment of insulin
resistance, as well as to evaluate the importance of a paired diet to the process of
insulin resistance. For greater stability of the contents presented, a literature review
was carried out, highlighting some of the main concepts and analyzes of authors on
the process of insulin resistance, where searches were carried out in the Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar databases. , CAPES Portal
Periodicals, among others available online. The interventions that showed significant
results in improving insulin sensitivity are nutritional approaches such as "low carb",
the "Dietary Approaches to Stop Hypertension" (DASH), omega 6 supplementation,
where analyzed studies suggest that dietary approaches with reduced consumption of
saturated fat, promotes a significant improvement in insulin sensitivity, in addition to
creatine supplementation and a high-protein diet, which when compared showed better
results than the Mediterranean diet. It can be concluded from the contents expressed
that the nutritional issue is fundamental when there is a picture of resistance to certain
treatments, including insulin.

Key words: Sensitivity; Nutritional therapy; Diet.

1. INTRODUGAO

A insulina € um horménio peptidico secretado pelas células B das ilhotas
pancreaticas de Langerhans e mantém os niveis normais de glicose no sangue,
facilitando a captagao celular de glicose, regulando o metabolismo de carboidratos,
lipidios e proteinas e promovendo a divisao e o crescimento celular por meio de seus
efeitos mitogénicos (PEREIRA; PAIXAO, 2013).

A resisténcia a insulina é definida quando um nivel de insulina normal ou
elevado produz uma resposta bioldgica atenuada; classicamente, isso se refere a
sensibilidade prejudicada a eliminagao de glicose mediada por insulina. Por outro lado,
hiperinsulinemia compensatéria ocorre quando a secrecao de células 3 pancreaticas
aumentam para manter os niveis normais de glicose no sangue no contexto da
resisténcia periférica da insulina no musculo e no tecido adiposo (SAAD, 2016).

Apesar da sensibilidade a insulina ter uma imensa variabilidade genética, o
estilo de vida, de cada individuo, assim como seus habitos alimentares (individuo ativo
ou sedentario) sao grandes responsaveis pela resposta a insulina. Outros fatores
devem ser levados em consideracao e influenciam os niveis de insulina no organismo,

como: diabetes tipo 2, dislipidemia e obesidade, estes sdo associadas a baixa
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sensibilidade a insulina devido os estes aspectos comportamentais da sociedade
moderna (CORNIE et al., 2012).

Pessoas que nao possuem resisténcia a insulina necessitam secretar uma
menor quantidade desse horménio quando comparado a um sujeito insulino
resistente. Sendo assim os niveis basais dos individuos com uma boa sensibilidade a
insulina, inclinam-se a ser menores do que aqueles que sd0 menos sensiveis ao
hormdnio, estes resultados tem por motivos o que foi mencionado nos paragrafos
anteriores (HALUCH, 2018).

A prevaléncia deste disturbio metabdlico vem aumentando significativamente
nos paises desenvolvidos, atingindo principalmente a populagcdo mais jovem
(GUALLAR-CASTILLON et al., 2013), e o estilo de vida ocidental contemporaneo é
uma das principais causas desta incidéncia (MENDOCA, 2004). Com os adventos da
tecnologia o crescimento do estilo de vida baseado numa alimentagdo norte
americada — Fast Food. As pessoas vém se alimentando cada vez mais de
embutidos, alimentos processados e conservantes. Assim como frituras, aumento do
consumo de agucar, refrigerantes e assim sucessivamente.

As consequéncias metabdlicas da resisténcia a insulina no organismo podem
resultar em diversos disturbios metabdlicos, dentre eles hiperglicemia, hipertenséo,
dislipidemia, adiposidade visceral, hiperuricemia, marcadores inflamatérios elevados,
disfungao endotelial e estado pré-trombico. Subsequente a progressao da resisténcia
a insulina pode levar a sindrome metabdlica, doenga hepatica gordurosa nao alcodlica
(DHGNA) e diabetes mellitus tipo 2 (GAGLIARDI, 2012).

Em virtude deste contexto, o trabalho tem por objetivo destacar as principais
abordagens nutricionais aplicadas no tratamento da resisténcia a insulina, assim como
avaliar a importancia de uma alimentagéo pareada ao processo de resisténcia a

insulina.

2. METODOLOGIA

O tipo de pesquisa realizado neste trabalho, foi uma Revisao de Literatura, no
qual foi realizada consulta a livros, dissertacoes e por artigos cientificos selecionados
através de busca nos seguintes bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Google Académico, Periodicos Portal CAPES e PubMEd.
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Para realiza-la foram levados em consideracdo trabalhos realizados entre
2007-2022, com temas que se limitassem a tematica, portanto os trabalhos publicados
nos ultimos 15 anos (exceto para livros classicos), sendo os idiomas definidos
portugués e inglés. Para busca de informagdes sobre a tematica foram utilizados os
seguintes termos: “Resistencia a insulina”, “Tratamento nutricional em casos de
resisténcia a insulina no adulto”, “Insulina”, associando a seus termos sinbnimos e
uma lista de termos sensiveis para a busca.

Os critérios de inclusao foram: trabalhos que discorressem sobre a Resisténcia
a insulina e as questdes nutricionais. Os critérios de exclusao foram: trabalhos que
nao contemplavam o objetivo proposto da pesquisa; que ndo tivessem aderéncia com
a area de pesquisa e que estivessem indisponiveis no momento da coleta e que,

portanto, nao teriam relevancia para esse estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A medida que a obesidade e o diabetes atingem proporcdes epidémicas no
mundo desenvolvido, o papel da resisténcia a insulina e suas consequéncias estao
ganhando destaque. Compreender o papel da insulina em diversos processos
fisiologicos e as influéncias em sua sintese e secrecgdo, juntamente com suas agdes
desde o nivel molecular até o nivel de todo o corpo, tem implicagbes significativas
para muitas doencgas cronicas vistas em populacdes ocidentalizadas (TATEYA et al.,
2013).

A sindrome de resisténcia a insulina refere-se ao conjunto de anormalidades e
resultados fisicos relacionados que ocorrem mais comumente em individuos
resistentes a insulina. Dadas as diferengas teciduais na dependéncia e sensibilidade
a insulina, as manifestagcdes da sindrome de resisténcia a insulina provavelmente
refletem os efeitos compostos do excesso de insulina e da resisténcia variavel as suas
acgoes.

Fisiologicamente, em todo o corpo, as agdes da insulina sao influenciadas pela
interacdo de outros hormoénios. A insulina, embora seja o horménio dominante que
conduz os processos metabdlicos no estado alimentado, atua em conjunto com o
hormoénio do crescimento e o IGF-1; o horménio do crescimento é secretado em

resposta a insulina, entre outros estimulos, prevenindo a hipoglicemia induzida pela
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insulina. Outros horménios contrarreguladores incluem glucagon, glicocorticoides e
catecolaminas. Esses hormdnios conduzem os processos metabdlicos no estado de
jejum (SAAD, 2016).

O glucagon promove glicogendlise, gliconeogénese e cetogénese. A propor¢ao
de insulina para glucagon determina o grau de fosforilagdo ou desfosforilacdo das
enzimas relevantes. As catecolaminas promovem a lipdlise e a glicogendlise; os
glicocorticéides promovem o catabolismo muscular, a gliconeogénese e a lipdlise. O
excesso de secrecao desses hormdnios pode contribuir para a resisténcia a insulina
em determinadas situagdes, mas nao é responsavel pela grande maioria dos estados
resistentes a insulina (GAGLIARDI, 2012).

A obesidade e o diabetes sao caracterizados pela resisténcia a insulina, uma
condicdo em que o corpo € incapaz de responder adequadamente a insulina. A
resisténcia a insulina pode ser induzida por varios fatores, incluindo glicotoxicidade,
lipotoxicidade, inflamagdo de baixo grau ou estresse de organelas. E importante
ressaltar que a resisténcia a insulina afeta os tecidos periféricos e o cérebro (TATEYA
et al., 2013).

O consumo de alimentos é até agora entendido como regulado pelo sistema
homeostatico, que aparentemente reside no hipotalamo, e pelo sistema de
recompensa, que se acredita incluir as vias dopaminérgicas mesolimbicas da area
tegmental ventral para o nucleo accumbens e o cortex pré-frontal. A inje¢ao de insulina
na area tegmental intraventral (VTA) reduz o comportamento de antecipagao alimentar
em camundongos, suprimindo a transmisséo sinaptica excitatoria para os neurdnios
dopaminérgicos, que é reduzido na presencga de hiperinsulinemia (SOUZA, 2013).

Isso indica que a insulina altera a plasticidade neuronal dentro do sistema
dopaminérgico e essa fungao é interrompida em condigdes hiperinsulinémicas, como
obesidade e resisténcia a insulina. A insulina também reduz a ingestao de alimentos
com alto teor de gordura em camundongos saciados na VTA, evitando o excesso de
alimentagdo nesse estado, caracteristica também presente em individuos obesos
(SOUZA, 2013).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) caracterizou o consumo
alimentar dos brasileiros, nos anos de 2017 e 2018, como alta em produtos ultra
processados, alta ingestdo de carboidratos de alto indice glicémico e gorduras
saturadas, como doces e frituras, tanto em homem quanto em mulheres, desde a

primeira infancia. A prevaléncia de um padrao alimentar com habitos ndo saudaveis
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favorece o aparecimento de quadros inflamatérios e de resisténcia a insulina,
aumentando a prevaléncia de doencgas crénicas n&do transmissiveis, como obesidade
(ANDRADE, 2019).

A Resisténcia a Insulina pode ser causada por multiplos fatores: genéticos
(incluindo sindromes monogénicas graves como leprechaunismo, diabetes lipoatrofica
e outros), étnicos, ambientais e secundarios a patologias ou medicamentos
(corticosteroides e outros); mas também aparece fisiologicamente em certas
situagdes da vida, como adolescéncia e desenvolvimento (devido ao efeito dos
esteroides sexuais e horménio do crescimento), gravidez (secundaria ao lactogénio
placentario) e envelhecimento (devido a sarcopenia e redistribuicdo da adiposidade)
(SALAROLI, 2019).

A intervencdo no estilo de vida para abordar esses fatores parece ser um
componente critico de qualquer abordagem terapéutica. O papel das substancias
nutricionais e botanicas no manejo da resisténcia a insulina requer maior
elaboragdo; no entanto, as informagdes disponiveis sugerem que algumas
substancias sao capazes de influenciar positivamente a resisténcia a insulina (SAAD,
2016).

O excesso de massa corporal € um dos principais determinantes do grau de Rl
(Resisténcia Insulinica) do individuo. Desta forma, a restricdo energética associada a
perda de massa corporal € a principal interveng¢ao nutricional indicada no tratamento
do SM. A perda de massa corporal e principalmente de gordura corporal corrige
multiplas anormalidades metabdlicas, incluindo diminuicdo da RI, dislipidemia,
pressao alta, inflamagéao, bem como o aumento no consumo de frutas e vegetais, e
recomenda-se fazer mais exercicios fisicos (SALAROLI, 2019).

A sindrome metabdlica tem grande alcance no Brasil, onde ja foi registrado
mais de 29% da prevaléncia na populacao adulta (VIDIGAL, 2013), tem como umas
das principais razdo para o desenvolvimento desses conjuntos de sintomas a
resisténcia do organismo humano em fungéo da agao da insulina, caracterizado pela
sua resisténcia a esse horménio, por isso se faz necessario uma abordagem além do
tratamento farmacoldgico usual, pela terapia nutricional, que envolve uma reeducagéao
alimentar a fim de reduzir os niveis de gordura corporal (CEDRIM et al., 2018).

Tendo em vista que quanto maior for a deposi¢cao de gordura no organismo,
principalmente visceral, ocorre a liberagado de citocinas, provenientes desse tecido,

levando a uma inflamagéao crénica e maior ocorréncia de aspectos subclinicos como
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o desenvolvimento da resisténcia a insulina (FERREIRA, 2010), € necessario uma
abordagem nutricional que preveja a diminuigdo do consumo energético geral, que vai
exigir uma mudancga no estilo de vida, adequando os habitos insalubres do paciente
(SCHEIDT et al., 2018).

Uma dieta com selecdo de boas fontes de gorduras (maximo de 10% de
gordura saturada), promove um declinio do acumulo de gordura no individuo gerando
uma melhora na sensibilidade a insulina (CATTAFESTA; SALAROLI, 2019). Pois,
como relatado por Ferreira (2010), cronicamente, dietas ricas em gorduras alteram a
microbiota intestinal, favorecendo inflamacao e resisténcia a insulina; provocam
elevagao da LDL-colesterol circulante predispondo a aterogénese.

Em animais, acidos graxos saturados, como aqueles fornecidos por
oleaginosas, contendo &cido linoleico (por exemplo, caléndula, girassol, etc.)
demonstraram induzir RI. Em contraste, os acidos graxos poli-insaturados da série n-
3, particularmente aqueles encontrados no 6leo de pesca, reduziram a RI
(CARVALHO, 2017).

Por um lado, é dificil garantir a adesao ao regime alimentar em condi¢des de
vida livre. Por outro lado, as doses utilizadas em humanos apresentam variacées
vezes inferiores as utilizadas em animais. Mesmo assim, um estudo que teve um
desenho experimental adequado em termos de duragdo da suplementagao, numero
de individuos estudados, método de medi¢cdo de RI, entre outros, comparando a
suplementagao de azeitona com gordura com duracéo de 3 meses (CEDRIM et al.,
2018).

Os carboidratos sdo um componente dietético importante, que tem o maior
impacto na glicemia. Ha mais de 30 anos sabe-se que os tipos de carboidratos nao
afetam a glicemia de forma semelhante, ou que esta na origem do conceito de indice
glicémico. Diante do exposto, foi sugerido que o tipo de carboidrato pode exercer um
controle diferencial ou ndo remoto do individuo (CASSEMIRO, 2016).

As recomendacgdes nutricionais em pacientes com RI visam corrigir o excesso
de peso. Recomenda-se uma perda minima de 5-7% do peso corporal. Deve ser
indicada dieta balanceada normal ou hipocalérica (restricdo de 500 a 1.000 Kcal/dia
das necessidades energéticas), dependendo do estado nutricional do sujeito, com
redugado da ingestdo de gorduras saturadas, sacarose e produtos adogados com

frutose, e aumento de gorduras monoinsaturadas e fibras alimentares (SBNPE, 2011).
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Em geral, a ingestdo de menos de 40% das calorias da dieta ndo afeta a
sensibilidade a insulina. Por outro lado, foi estabelecida a influéncia do tipo de gordura
predominante na dieta. Ha evidéncias de que a gordura saturada e frans aumentam a
RI e que sua restricdo favorece a melhora da sensibilidade a insulina e previne
desfechos clinicos (CRYER, 2012). Nos estudos para prevengédo do DM 2, a ingestao
de gordura saturada foi <10% das calorias da dieta, sendo a mudanga alimentar mais
importante associada ao sucesso da intervencdo. Haluch (2019), citou que um
consumo exacerbado de acidos graxos trans esta associado a diversos problemas
metabdlicos, entre eles ocorréncia de alteragbes na resposta a insulina,
caracterizando uma resisténcia.

Por outro lado, a reducédo dos niveis séricos de colesterol LDL secundario a
essa indicacdo é recomendada para individuos com risco cardiovascular. Em
comparagao com outras gorduras da dieta, as gorduras monoinsaturadas melhoram
a sensibilidade a insulina e tém um efeito modesto no perfil lipidico (reduzem o
colesterol LDL e os triglicerideos e aumentam o colesterol HDL). Este tipo de gordura
€ encontrado em abacates, azeitonas, nozes e azeite (CLUTTER; SHAH, 2017).

Efeito semelhante pode ser obtido com a substituicdo da gordura saturada por
gordura poli-insaturada, porém com menor impacto na Rl e lipidios. A contribuicdo do
Omega3 (através da dieta e ndo em suplementos) é importante devido ao seu efeito
redutor nos triglicerideos e nos parametros inflamatérios (SBC, 2013).

Juntamente com a glicose na forma de sacarose (agucar), esta amplamente
utilizada em refrigerantes e outros produtos adogados artificialmente. Também esta
incluido nos chamados alimentos "sem agucar".Estudos ja associam o consumo a
obesidade, RI, dislipidemia aterogénica, risco de DM 2 e doencgas cardiovasculares
(CRYER, 2012).

Em pacientes diabéticos, pode aumentar a glicemia pés-prandial. No entanto,
muitos desses estudos sao questionados, pois existe uma associagédo entre o alto
consumo de frutose e fatores de estilo de vida, como excesso de calorias totais ou
sedentarismo (ROUTH, 2012). As metas anadlises revelam que o seu consumo
moderado nao teria um efeito negativo na saude, especialmente no contexto de um
estilo de vida saudavel. Consumos de 13% do total de calorias diarias podem ser
aceitos.

Uma potencial estratégia nutricional reverente suplementagdo com acidos

graxos poli-insaturados n-3 pode melhorar algumas caracteristicas associadas a
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obesidade, tais como se destaca a resisténcia a insulina (LORENTE-CEBRIAN, 2013).
Com a sua suplementagdo foi possivel observar a redugdo de alguns danos
metabdlicos, entre eles a melhora da RI, pois o consumo desse acido graxo esta
relacionado a diversos mecanismos atuantes nas células, um dos primeiros a serem
observados foi com relagdo a interrup¢ao da passagem de glicose na para a célula,
onde com a sua ingestao ela se torna mais flexivel, e com isso as proteinas presentes
na membrana celular comegam a atuar como receptores, tornam a célula mais
sensivel aos estimulos externos, o que acontece com o receptor da insulina, que
quando exposto a este ambiente tem uma maior facilidade de captar glicose para
dentro da célula, melhorando com isso a sensibilidade a insulina (CASTELLANO;
RODRIGUEZ, 2015).

Outros estudos também demonstram que a suplementacao do dleo de peixe,
em homens e mulheres que apresentam disturbios metabdlicos tiverem uma reducéo
significativa na incidéncia da resisténcia a insulina, sendo a sua suplementagdo uma
eminente estratégia para a prevencédo da DM 2 e das doengas em que caracterizam
a sindrome metabdlica. Porém esta suplementacio nao apresentou melhoras no perfil
glicémico e nem melhora da Rl em pacientes ja diagnosticados com DM 2 (OLIVEIRA
E RODON, 2012).

Porém em mulheres diagnosticadas com sindrome do ovario policistico, onde
a RI é um disturbio metabdlico que esta presente em mais de 70% da pacientes
diagnosticadas no Brasil, houve resultados benéficos em relagao a analise do indice
de avaliagdo de modelo homeostatico para resisténcia a insulina (HOMA-IR), com a
suplementagcado o 6mega 3 em dosagens que podem alcangar de 2000 a 4000 mg, em
um periodo sempre superior a 4 semanas e inferior a 12 semanas, sendo que a
suplementacgao inferior ao intervalo minimo ndo demonstrou beneficio na melhora da
sensibilidade a insulina (AMINI et al, 2018).

Diversos estudos demonstram a incidéncia de um agravo da Rl quando
associados a uma alta ingestdo de carboidratos de alto indice glicémico que
apresentam poucas fibras na sua composi¢cdo, em contrapartida o aumento da
ingestao de cereais integrais, graos e outros carboidratos ricos em fibras podem
oferecer protecdo contra DM 2 e outras doencas associadas a este disturbio
metabdlico (SAVAGE, MARINI E BIRCH, 2008)

Ha evidéncias, praticamente, irrefutaveis que mudancgas no estilo de vida, que

seria uma dieta balanceada e o ndo sedentarismo podem ajudar na melhora da
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sensibilidade a insulina e diminuir a prevaléncia de diabetes e outras doencas
relacionadas. Porém o estilo de vida ocidental costuma ser conhecido pelo excesso
de acgucares e gorduras saturadas, sendo acompanhado da incidéncia de diversos
disturbios metabdlicos como a RI (NAZNI, 2014).

Estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA),comparou a
intervencao do estilo de vida com o uso de metformina, distribuiu os participantes
aleatoriamente para umas das trés intervencdes, sendo a primeira a recomendar
padrao do estilo de vida mais o uso de metformina 850 mg, duas vezes ao dia, o
segundo realizou o uso de placebo mais a recomendacao padréo do estilo de vida, e
o terceiro inicio programa intensivo de modificagdo do estilo de vida, que contava com
uma dieta saudavel de baixa caloria e baixo teor de gordura e praticar atividade fisica
de forma moderada quando realizou o uso de placebo mais a recomendacao padrao
do estilo de vida e tratamento com metformina melhora o perfil glicémico e reduziram
a incidéncia de diabetes em pessoas de alto risco (KNOWLER et al., 2002).

Outra estratégia amplamente estudada ¢é a dieta “low carb”, quando o individuo
€ resistente a insulina a pratica de uma dieta redugao de carboidratos e de baixo indice
glicémico pode apresentar uma melhora no perfil glicémico e reduzir a resisténcia a
insulina, quando comparadas a uma abordagem nutricional normoglicémica
(WESTMAN et al, 2008). Porém, outros estudos mostram que se faz necessario

ajustes de outros fatores da dieta.

O controle glicémico e a hiperinsulinemia sdo melhorados com dietas
de baixo carboidrato, mas a sensibilidade a insulina e a secrecéo de insulina
estimulada pela glicose podem ser prejudicadas, especialmente na auséncia
de perda de peso. Os parametros lipidicos em jejum geralmente melhoram,
mas essas melhorias podem depender da qualidade da gordura dietética e
dos carboidratos que substituem (HALL, 2018).

Com isso, os beneficios da dieta “low carb”, na melhora da resisténcia a
insulina, podem ser vistos quando combinados com boa escolha de fontes e gorduras
e uma redugao nas calorias totais. Um consumo exacerbado de pode ser prejudicial
ao organismo humano, prejudicando a sensibilidade a insulina (HALUCH, 2020).

A recomendacao da dieta “Dietary Approaches to Stop Hypertension” (DASH),
que é correlacionada com um aumento no consumo de vasto de frutas, legumes, graos
integrais, laticinios e fontes de proteina animal com baixo teor de gordura saturada e

um baixo teor de sdodio, excluindo alimentos ricos em gorduras saturadas,
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ultraprocessados e os ricos em acgucares, foi recomendada pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia. Saneei et al. (2013), relatou em um estudo clinico, onde os
participantes foram divididos em grupos, submetidos ao consumo relativo dieta DASH
na primeira fase foram solicitados a seguir o aconselhamento dietético usual (UDA)
sobre a SM e vice-versa, onde as duas abordagens apresentaram significativa
melhora na prevaléncia de resisténcia a insulina e hipertensdo arterial,
consequentemente uma melhora no quadro da SM.

Mehrabani et al. (2012) realizaram um estudo que utilizou estratégias com
ingestao de alimentos de baixo indice glicémico apresentaram resultados divergentes,
ao comparar uma dieta hiperproteica combinada com consumo hipoglicidico, com
carboidratos de baixo indice glicémico com uma dieta hipocalérica tradicional, com
ambos grupos realizando déficits de 500-1000 kcal, e encontrou uma evolugdo nos
indices de HOMA-IR nos pacientes que participaram da intervengao nutricional com
alimentos de baixo indice glicémico e alta ingestao de proteinas.

Tettamanzi et a.l (2021), identificaram em um estudo com um ensaio dietético,
onde expds os participantes a duas abordagens nutricionais distintas, uma
hipocalérica seguindo as diretrizes da dieta mediterranea e outra uma intervengao
hiperproteica, por 21 dias, havendo troca da dieta na metade do periodo, para que
todos passassem por ambos planejamentos dietéticos. Tendo como consequéncia um
resultado mais eficaz para dieta hiperproteica, quando o objetivo € a melhora da
resisténcia a insulina. Porém o curto periodo de tempo pode ser um empecilho para
consolidar o resultado, sendo necessario realizacao de mais estudos.

Entretanto, Ferreira (2010), refere a dieta mediterranea como uma das mais
recomendadas por médicos e nutricionistas, para tratamento da R.l. Onde com uma
alta ingestao de gorduras monoinsaturadas e polinsaturada, combinado com um bom
consumo de vegetais in natura, que propiciam efeitos oxidantes ao organismo,
gerando um efeito benéfico sobre a adiposidade corporal e melhora na agédo da
insulina.

Apesar de alguns estudos sugerirem que a suplementagao de creatina pode
atenuar a resisténcia a insulina nos individuos (NEWMAN, 2003), a literatura atual
vem mostrando resultados divergentes a estas consideragdes. Gualano et al. (2008)
confirmou em um estudo randomizado, com duragao de 12 semanas, onde pacientes
utilizaram 5g de suplementagao de creatina ou uma dose de placebo, realizando um

mesmo programa de exercicios fisicos monitorados, resultando em uma diferenga
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significativa da HbA1 do grupo que se utilizava da suplementagdo para o grupo
controle. Com esse contexto os autores afirmaram resultados onde o uso de
complementacao de creatina da dieta pode ajudar a modular a absorgéo de glicose,
sendo uma intervencéao propicia para a melhora da sensibilidade a insulina.

Einjid (2006) apud Gualano (2010) relatou em um estudo classico uma maior
captacédo de glicose decorrente da suplementacéo de creatina, onde o grupo que fez
a utilizacdo do suplemento teve como consequéncia uma melhora consideravel na
utilizacdo do GLUT-4, em comparagdo com o grupo que utilizou o placebo, diante
disso foi exposto que suplementagcdo de creatina poderia gerar um aumento na
quantidade de GLUT-4 organismo, gerando uma melhora na Rl e consequentemente
na captacéao de glicose.

Desta forma, a alimentacao esta diretamente relacionada com a melhora ou
agravo da resisténcia a insulina. Sendo importante ressaltar, que os mais diversos
estudos descrevem os beneficios das terapias nutricionais tanto para prevengdo como
para o tratamento deste disturbio, onde a adequacgao da alimentagao, a mudanga de
habitos de vida insalubres, € um dos principais fatores para sua regressao. Para uma
nutricdo adequada, é necessario que seja realizado um planejamento alimentar
individualizado, promovendo uma perda de peso € uma melhora no perfil lipidico,

melhorando assim a sensibilidade a insulina (HU, 2003).

4. CONCLUSAO

A resisténcia a insulina é caracterizada por uma capacidade diminuida da
insulina para realizar suas funcgdes fisiologicas normais. Geralmente precede
situagbes claramente patolégicas como diabetes mellitus tipo 2 ou sindrome
metabolica e esta associada a circunstancias como sobrepeso ou obesidade.
Também vale a pena notar outras circunstancias, como idade, gravidez e ovario
policistico, onde a resisténcia a insulina também desempenha um papel importante.

A resisténcia a acao da insulina (menor resposta ao hormdnio) no musculo
esquelético € um dos primeiros defeitos detectaveis em humanos com diabetes tipo
2. A obesidade é o fator de risco mais importante para o desenvolvimento desta

patologia e especificamente os depdsitos de gordura central (obesidade visceral).
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Pode-se concluir diante dos pontos abordados no trabalho que o tratamento
nutricional € um algo fundamental para que individuos tenham uma maior estabilidade
no que se refere a insulina e sua produgao. Ha evidencias convincentes que as
terapias nutricionais como a suplementagdo de 6mega 6 e creatina auxiliam na
melhora da sensibilidade a insulina, além da importadncia de um planejamento
alimentar balanceado, com escolha de boas fontes de gordura e tipos de carboidratos.
Também vale destacar que uma dieta rica em fibras tem se demostrado eficiente para

o tratamento da resisténcia a insulina.
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