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RESUMO

A resisténcia a insulina (RI) é uma condi¢cdo metabdlica caracterizada pela resposta
inadequada das células a acado da insulina, fator que contribui para o desenvolvimento
de diversas complica¢cdes metabdlicas, incluindo o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e as
doencas cardiovasculares (DCV). Essas condicbes, além de impactarem
negativamente a saude individual, representam um grave problema de saulde publica
devido a sua alta prevaléncia e aos custos associados ao tratamento. O objetivo deste
trabalho é analisar o impacto da estratégia nutricional na resisténcia a insulina para
prevencdo e tratamento das doengas cardiovasculares. Trata-se de uma revisédo
narrativa, abrangendo estudos dos Ultimos 5 anos (2019-2024), pesquisadas nas
bases de dados: LILACS, SciELO, MEDLINE, PubMed e Google Académico. Os
descritores utilizados para a busca dos artigos foram: resisténcia a insulina; doencas
cardiovasculares; terapia nutricional. A pesquisa evidenciou que padrdes alimentares,
como a dieta DASH, a Dieta Mediterranea e a Alimentacdo Cardioprotetora Brasileira
(DICA-BR), promovem beneficios significativos na regulacéo glicEmica, no controle
dos lipidios séricos e na reducao dos marcadores inflamatorios, contribuindo para a
melhora global da salde metabdlica e cardiovascular. A adesdo a estratégias
nutricionais, incluindo o consumo de alimentos in natura e minimamente processados,
a restricao de ultraprocessados e a personalizacédo das recomendacdes dietéticas as
necessidades individuais é essencial para o controle glicémico, a reducdo da
inflamacéo e a prevencédo de complicagcdes macro e microvasculares associadas a RI
e ao DM2. No entanto, ainda verifica-se a baixa adesao as recomendacdes dietéticas,
ressaltando a necessidade de estratégias educativas e politicas publicas que
promovam o0 acesso a alimentos saudaveis. Este estudo reforca o papel do
nutricionista na promocdo da saude e na implementacdo de mudancas
comportamentais sustentaveis, essenciais para a prevencao de doencas cronicas néo
transmissiveis e para a melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chaves: Doencas cardiovasculares; Resisténcia a insulina; Terapia

nutricional



ABSTRACT

Insulin resistance (IR) is a metabolic condition characterized by an inadequate
response of cells to the action of insulin, a factor that contributes to the development
of several metabolic complications, including type 2 diabetes mellitus (T2DM) and
cardiovascular disease (CVD). These conditions not only have a negative impact on
individual health, but also represent a serious public health problem due to their high
prevalence and the costs associated with their treatment. The aim of this study is to
analyze the impact of dietary strategies on insulin resistance for the prevention and
treatment of CVD. This is a narrative review that includes studies from the last 5 years
(2019-2024), searched in the following databases: LILACS, SciELO, MEDLINE,
PubMed, and Google Scholar. The descriptors used to search the articles were: insulin
resistance; cardiovascular disease; nutritional therapy. The research showed that
dietary patterns such as the DASH diet, the Mediterranean diet and the Alimentag&o
Cardioprotetora Brasileira (DICA-BR) promote significant benefits in glycemic
regulation, control of serum lipids and reduction of inflammatory markers, contributing
to the overall improvement of metabolic and cardiovascular health. Adherence to
dietary strategies, including consumption of fresh and minimally processed foods,
restriction of ultra-processed foods, and personalization of dietary recommendations
to individual needs, is essential for glycemic control, reduction of inflammation, and
prevention of macro- and microvascular complications associated with IR and T2DM.
However, adherence to dietary recommendations remains low, highlighting the need
for educational strategies and public policies that promote access to healthy foods.
This study reinforces the role of nutritionists in promoting health and implementing
sustainable behavioral changes, which are essential for preventing chronic non-

communicable diseases and improving quality of life.

Keywords: Cardiovascular disease; Insulin resistance; Nutrition therapy
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1. Introducéo

A ma alimentacédo € reconhecida como um dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). H& uma relacéo
evidente entre os habitos alimentares inadequados e o aumento de transtornos
sistémicos, com destaque para o consumo de alimentos ultraprocessados e dietas
ricas em lipidios?. Este trabalho tem como objetivo explorar a relagéo entre resisténcia
a insulina (RI) e doencas cardiovasculares (DCV), destacando a eficacia de
estratégias nutricionais baseadas em evidéncias na prevencao e tratamento dessas
condicdes.

A RI € uma condicdo metabodlica em que as células do organismo apresentam
resposta inadequada a acéo da insulina, resultando em um maior risco para doencas
como o diabetes mellitus tipo 2 (DM2)? e diversas DCV. Essa condicdo esta
intimamente ligada a processos inflamatérios de baixo grau, desencadeados pelo
acumulo de tecido adiposo, que interferem diretamente na sinalizacdo da insulina e
favorecem o desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares.

O impacto das DCNT vai além da saude individual, gerando também
repercussdes econdmicas e sociais. Dados da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) indicam gque o excesso de peso e a obesidade podem reduzir a expectativa de
vida em trés anos3*.

O DM2, principal consequéncia da RI, € um disturbio metabdlico caracterizado
pela hiperglicemia, decorrente de alteracdes na secrecao de insulina ou na sua agao
sobre os tecidos-alvo®. A insulina € um horménio, produzida pelas células beta das
Ilhotas de Langherans do pancreas, € fundamental para regular os niveis de glicose
no sangue, facilitando sua captacdo pelas células musculares e adiposas, e
promovendo seu armazenamento ou utilizagdo como energia®’.

Diante do exposto, a Terapia Nutricional (TN) torna-se uma ferramenta

indispensavel na promocédo da saude e prevencdo de complicacdes associadas a RI.

2. Objetivo
2.1 - Geral:
e Analisar o impacto da estratégia nutricional na resisténcia a insulina para

prevencao e tratamento das doengas cardiovasculares.
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2.2 - Especificos:
e Avaliar os fatores de risco para o desenvolvimento da resisténcia a insulina.
e Evidenciar a relagdo entre o excesso de peso e a resisténcia a insulina.
e Compreender o impacto da resisténcia a insulina nas doencas
cardiovasculares.

e Elucidar a importancia da terapia nutricdo na prevencdo da resisténcia a

insulina.

3. Metodologia

3.1. Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura, que teve
como proposito sintetizar e analisar criticamente os estudos publicados sobre a
estratégias nutricionais na prevencdo da Resistencia Insulinica e doencas

cardiovasculares

3.2. Procedimentos Metodoldgicos

3.2.1. Definicdo dos Critérios de Inclusdo e Exclusao

e Critérios de Incluséo:
e Estudos publicados nos ultimos 5 anos (2019-2024).
e Estudos que abordem resisténcia a insulina, doencas cardiovasculares

e Terapia nutricional.

e PublicacGes em portugués, inglés e espanhol.

e Critérios de Excluséo:
e Estudos anteriores a 2019.

e Artigos de revisao bibliografica.

3.2.2. Estratégia de Busca
As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo,
LILACS, Google Académico e 6rgao governamentais. Os descritores foram escolhidos

ap6s uma andlise preliminar da literatura e consulta ao DeCS (Descritores em
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Ciéncias da Saude). Assim, foram utilizados para busca os descritores: “REISTENCIA
A INSULINA”, “DOENCAS CARDIOVASCULARES” e “Terapia nutricional” suas
combinagdes (utilizando os operadores booleanos (AND, OR e/ou NOT) em

portugués, inglés e espanhol.

3.2.3. Selecao dos Estudos
A selecédo dos estudos foi realizada em trés etapas:
1. Identificacdo de conteudo literario por meio de palavras-chaves pré-
estabelecidas.
2. Selecao das publicacdes da etapa anterior por meio de leitura do titulo e
resumo.
3. Leitura dos artigos cientificos que encaixaram nessas etapas

constituiram a revisao de literatura deste estudo

4. Desenvolvimento

4.1. Insulina

A insulina € um horménio fundamental produzido pelas células beta das Ilhotas
de Langherans no pancreas, com a funcéo principal de regular os niveis de glicose no
sangue, promovendo sua captacao, utilizacdo e armazenamento pelas células. Sua
acao envolve diferentes tecidos, como o figado, o musculo esquelético e o tecido
adiposo, desempenhando um papel essencial na manutencdo da homeostase
energética do organismo, conforme Figura 18,

No musculo esquelético, que € o principal consumidor de glicose no estado pés-
prandial, a insulina estimula a translocacéo do transportador de glicose GLUT4 para
a membrana celular, facilitando a entrada da glicose. Essa glicose pode ser utilizada
como fonte imediata de energia para as células musculares ou armazenada na forma
de glicogénio®.

No tecido adiposo, a insulina facilita a captacdo de glicose pelos adipdcitos,
também por meio do GLUT4, e estimula a lipogénese, convertendo o excesso de
glicose em triglicerideos para armazenamento'®. Simultaneamente, a insulina inibe a
lipolise, reduzindo a liberacdo de &cidos graxos livres na circulacdo, o que ajuda a

manter o equilibrio metabdlico e a evitar o acimulo excessivo de lipidios no sangue?®.
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Figura 1. Mecanismo da agéo da insulina e da contragdo muscular na transloca¢do do GLUT4,

e a acdo dos acidos graxos na resisténcia a insulina®?.

O figado ndo necessita da insulina para captar a glicose, porém atua inibindo
processos como a gliconeogénese, que é a producao de glicose a partir de compostos
nao glicidicos, e a glicogendlise, que € a quebra do glicogénio em glicose, enquanto
estimula a glicogénese, promovendo o armazenamento de glicose na forma de
glicogénio hepatico®?.

Essas acdes sao importantes para a homeostase da glicose plasmatica. A
interacdo harmoniosa da insulina com esses tecidos € essencial para garantir a
distribuicdo e o armazenamento adequados de energia no organismo. Qualquer
disfuncéo nesse processo, como a Rl ou a deficiéncia na sua secrecdo, pode levar a
desequilibrios metabdlicos significativos, como hiperglicemia persistente, resisténcia
periférica e o desenvolvimento de doencas como o DM2. A compreensdao dos
mecanismos de acdo da insulina nesses diferentes tecidos é essencial para a

elaboracéo de estratégias terapéuticas eficazes no manejo de disturbios metabélicos’.

4.2 Resisténcia ainsulina
A RI, é um estado em que as células do corpo se tornam menos responsivas a
acdo do hormoénio insulina. Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento

dessa condi¢&o, sendo o sobrepeso e obesidade os mais bem estabelecidos. Embora
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0 excesso de peso seja um fator de risco primordial, outros fatores podem aumentar

a suscetibilidade a RI. Entre eles, destacam-se:

e Fatores genéticos: VariacBes genéticas podem influenciar a predisposi¢cao
individual a resisténcia a insulina.

e Idade: A idade avancada é um fator de risco independente, possivelmente
relacionado a diminuicdo da massa muscular e a0 aumento da gordura
corporal.

e Sedentarismo: A falta de atividade fisica regular contribui para o acimulo
de gordura e para a diminuicédo da sensibilidade a insulina.

e Hipertensao arterial sistémica (HAS): Esta frequentemente associada a
resisténcia a insulina e a sindrome metabdlica.

e Dislipidemia: Alteragdes nos niveis de lipidios sanguineos, como o aumento
do colesterol LDL e dos triglicerideos, séo frequentemente observadas em
individuos com resisténcia a insulina.

e Dieta: O consumo excessivo de alimentos processados, ricos em agucares
e gorduras saturadas, pode contribuir para o desenvolvimento da resisténcia

a insulina.

4.3 O papel do tecido adiposo visceral na resisténcia a insulina

O tecido adiposo visceral (TAV) exerce um papel central no estado inflamatorio
cronico observado na RI. Além de sua funcdo de armazenamento energético, o TAV
age como um oOrgao endocrino e imunomodulador, secretando adipocinas pro-
inflamatorias, como TNF-a e IL-6, além de liberar acidos graxos livres (AGL). Esses
mediadores inflamatorios prejudicam a sinaliza¢do da insulina, promovendo estresse
oxidativo e inflamacdo crbnica (Fijgura 2). Esse ambiente inflamatério afeta
diretamente o funcionamento das células beta pancreaticas, reduzindo sua
capacidade de produzir insulina de forma eficiente. Inicialmente, o aumento
compensatorio da secrecdo de insulina pode manter a glicemia controlada, mas, a
longo prazo, essa sobrecarga resulta na exaustdo do péancreas, levando ao

desenvolvimento do DM213.14,
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Figura 2. Heterogeneidade fenotipica do macréfago localizado no tecido adiposo branco
influenciada pela alimentagdo, repercutindo no desequilibrio da secrecéo e expressao de

adipocinas e citocinas inflamatérias®®.

e, consequentemente, causando um estado inflamatorio sistémico, que atinge 6rgaos

alvo.

Além disso, a lipotoxicidade e a glicotoxicidade, induzidas pelo acimulo de AGL
e pela hiperglicemia crénica, sdo fatores criticos que danificam tecidos periféricos,
como figado e muasculo esquelético, e contribuem para o comprometimento
metabolico. Esses mecanismos ndo apenas intensificam a RI, mas também

aumentam o risco de complicacdes macro e microvasculares?®,
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A compreensdo dos processos que conectam o0 excesso de peso ao
desenvolvimento da Rl é essencial para criar estratégias eficazes de prevencéo e
manejo. A adocao de um estilo de vida saudéavel, incluindo uma dieta equilibrada e a
pratica regular de atividade fisica, desempenha um papel fundamental na reducéo do
risco de Rl e suas complicacbes. Essas mudancas de comportamento, aliadas a
abordagens multidisciplinares, sao indispensaveis para mitigar 0s impactos

metabolicos e cardiovasculares associados a resisténcia a insulina.
4.4 Resisténcia a insulina e doencas cardiovasculares

As DCV representam a principal causa de mortalidade no Brasil e no mundo,
sendo responsaveis por aproximadamente 31% dos 0Obitos. Entre as manifestacdes
mais comuns estéo o infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascular cerebral
(AVC), que juntos correspondem a primeira e a segunda principais causas de morte
respectivamente. Além desses, as DCV englobam condi¢des como insuficiéncia
cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca arterial coronariana (DAC),

todas intimamente relacionadas ao DM2 e a RIY/,

Um fator importante no desenvolvimento da RI, associado ao agravamento das
DCV, é o papel do tecido adiposo epicardico (TAE). O TAE, localizado ao redor do
miocardio, secreta moléculas bioativas que promovem inflamacédo crénica e podem
causar atraso eletromecanico atrial (AEA), contribuindo para arritmias cardiacas®®.
Essas alteracfes inflamatorias destacam o impacto da obesidade e do excesso de
gordura visceral na saude cardiovascular. Estudos recentes reforcam que o TAE nao
€ apenas um depdsito passivo de gordura, mas sim um componente metabolicamente

ativo que intensifica o risco de complica¢cbes cardiacas.

Individuos com DM2 apresentam um risco significativamente maior de
mortalidade por DCV quando comparados aos ndo diabéticos, independentemente de
fatores como sexo ou grupo étnico. As manifestacdes mais frequentes em pacientes
com DM2 incluem IC, DAP e DAC?®.

A IC, caracterizada pela incapacidade do coracdo de bombear sangue de forma
adequada para atender as demandas do organismo, € frequentemente associada a

sintomas como dispneia, fadiga e retencdo de liquidos. Essa condi¢édo é exacerbada
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por fatores como hipoperfusé@o intestinal, edema intersticial e ma absorcdo de
nutrientes, que contribuem para o estado nutricional deficiente e a perda de massa
muscular, com risco de evolucdo para cagquexia®®?l. Adicionalmente, a ativacdo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona, comum em pacientes com IC, promove um
estado catabdlico que agrava o gasto energético basal, reforcando a necessidade de

intervencdes nutricionais especificas para esse grupo?..

A DAP, por sua vez, é caracterizada pela obstrucdo das artérias periféricas,
principalmente nos membros inferiores, devido ao acimulo de placas ateroscleroticas.
Essa condicdo reduz o fluxo sanguineo, provocando sintomas como claudicacéo
intermitente, dor em repouso e ulceragdes cronicas??. O diagndstico precoce da DAP
por meio do indice tornozelo-braquial (ITB) € essencial para identificar pacientes em
risco e iniciar estratégias preventivas. Além disso, fatores como tabagismo,
sedentarismo e hiperglicemia cronica intensificam o estresse oxidativo e aceleram o
processo aterosclerotico, aumentando a prevaléncia da DAP em individuos com
DM223,

A DAC, que representa uma das principais causas de morte cardiovascular,
resulta do estreitamento das artérias coronarias devido ao espessamento e
inflamacdo das paredes arteriais, conhecido como aterosclerose?*. Esse processo
pode levar ao desenvolvimento de angina, IAM e insuficiéncia cardiaca congestiva.
Embora a DAC possa permanecer estavel por longos periodos, a ruptura de placas
ateroscleroticas pode desencadear eventos agudos graves, como infarto, reforcando
a necessidade de intervencdes precoces e controle rigoroso dos fatores de risco

metabdlicos?.

Outras condicbes frequentemente associadas as DCV incluem a HAS,
dislipidemias e a sindrome metabdlica. A HAS é uma condicdo multifatorial
caracterizada pelo aumento persistente da pressao arterial, que atua como fator de
risco para doenca renal, retinopatia hipertensiva, AVC, DAP e DAC. No Brasil, a HAS
é um problema de salude publica altamente prevalente?. J& as dislipidemias,
caracterizadas pelo aumento dos niveis de lipidios séricos, como LDL e triglicerideos,
contribuem para a formacdo de placas ateroscleréticas, aumentando o risco de

eventos cardiovasculares e hepaticos?’. Por sua vez, a sindrome metabdlica, que
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engloba fatores como circunferéncia abdominal elevada, RI, HAS e dislipidemia, & um

importante preditor de complicacdes cardiovasculares e metabdlicas?®.

Dado o impacto significativo das DCV e sua relagdo com DM2 e RI, é essencial
gue o manejo dessas condi¢cdes envolva uma abordagem multidisciplinar. Além do
tratamento farmacolégico, intervengfes nutricionais sdo fundamentais para prevenir

complicagbes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

4.5 Conduta nutricional naresisténcia a insulina para a prevencao e tratamento
das doencas cardiovasculares.

A TN pode atrasar ou mesmo prevenir o surgimento do DM2 em pessoas em
risco, e suas complicacdes podem ser evitadas por meio do bom controle glicémico.
A TN é essencial para a o bom controle glicémico e € determinante para o sucesso da
terapia farmacoldgica, devendo ser orientado mudangas nos habitos de vida,
educacdo alimentar, o controle de peso, principalmente através uma alimentacao
saudavel. Os objetivos da TN sdo os de atender as caréncias nutricionais, atingir
niveis desejados de glicose no sangue, e do peso saudavel, contribuir para o controle
da pressao arterial e dos lipideos séricos, intervindo na prevencao das complicacées
micro e macrovasculares associadas ao DM2. Além da orientacdo alimentar, deve
também avaliar a parte comportamental, mantendo o individuo no centro do cuidado,
considerando sempre a prontiddo, as limitacbes e o0s recursos do paciente,
procurando adaptar as recomendacfes aos gostos pessoais, em uma tomada de
decisdo conjunta4.

A recomendacdo de consumo de macronutrientes para adultos saudaveis € de
10% a 15% para proteinas, 55% a 75% para carboidratos e 15% a 30% para lipidios?°.
No entanto, na Rl aspectos especificos da dieta devem ser considerados. A interacao
da Rl com a perda de massa muscular € complexa, exigindo abordagens nutricionais
gue preservem a massa muscular e promovam a sintese proteica. Isso é essencial
para contrabalancar os efeitos neuro-hormonais e inflamatérios do processo. A oferta
de proteinas de alta qualidade em uma dieta hiperproteica pode trazer beneficios,
como aumento da saciedade, reducéo do apetite e maior gasto energético total (GET),

contribuindo para o controle metabdlico e do peso'4.
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Além da proteina, a quantidade e qualidade dos carboidratos séo essenciais no
manejo da RI. Carboidratos devem compor de 45% a 60% do valor energético total
diério, sendo priorizadas fontes integrais, com reducdo no consumo de acgucares e

carboidratos refinados.

Alguns padrdes alimentares se destacam para a prevencao das DCNTs, como
a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), Mediterranea e a DICA-BR
(Alimentagcédo Cardioprotetora Brasileira), que apresentam evidéncias robustas de
beneficios na melhora do metabolismo glicémico e na reducéo dos fatores de risco
cardiovasculares. Essas abordagens enfatizam o consumo de frutas, verduras,
legumes, cereais integrais, peixes e oleaginosas, enquanto restringem carnes
processadas, alimentos ultraprocessados e gorduras saturadas®. A adesdo a esses
padrdes alimentares tem demonstrado reducdo da mortalidade por DCV e melhora

dos indicadores metabdlicos em populacdes diversas!4.
O padréo dietético DASH tem as seguintes caracteristicas:

e Preferéncia a alimentos com pouco gordura saturada, colesterol e
gordura total;

e Maior ingestdo de frutas e hortalicas, aproximadamente oito a dez
porcdes por dia;

e Inclusdo de duas ou trés porcdes de laticinios desnatados ou
semidesnatados por dia;

e Preferéncia a alimentos integrais;

e Ingestdo de quatro a cinco por¢cbes por semana de oleaginosas,
sementes e graos;

e Reducdo da adicdo de gorduras e sal nos alimentos;

e Reducao de produtos industrializados, molhos e caldos prontos;

e Diminuicdo do consumo de doces e bebidas com agtcar.

A Dieta Mediterranea (Figura 3) se caracteriza pela presenca de frutas e
vegetais, contribuindo para seu alto potencial anti-inflamatério, bem como para outros
beneficios fornecidos pelos polifendis e outras moléculas bioativas presentes em
frutas, vegetais, azeite de oliva extravirgem, graos integrais e vinho. Evidéncias

indicam que os polifendis bioativos, presentes na variedade extravirgem do azeite,



podem ser responsaveis por suas propriedades cardioprotetoras, especialmente

relacionadas a reducdes na inflamacéo de baixo graus..

Porgoes de alimentos baseadas na
frugalidade e nos habitos locais

Vinho em moderacao e de acordo
com as crengas sociais

Batatas < 3p Carnes vermelhas < 2p
Cames processadas < 1p

2p

Lacticinios 2s
(de preferénciam

Fruta 1-2 | Horticolas = 2p
Variedade de cores/texturas
(cozinhados / Crus) i

Outros cereais 1-2p

(de preferéncia integrais)

Biodiversidade e sazonalidade
Produtos tradicionais,

locais e amigos do ambiente
Actividades culindrias

Actividade fisica regular
Descanso adequado
Convivéncia

Edido de 2010 P= Porgio
Figura 3. Piramide do Padrdo Mediterraneo®?

A DICA-BR, foi idealizada com base em alimentos préprios do Brasil, para
proteger a saude do coracdo. A DICA-BR estd em harmonia com as recomendacdes
do Guia Alimentar, contendo em suas orientacdes apenas alimentos in natura e
minimamente processados, adaptando padrbes alimentares saudaveis ao contexto
sociocultural e econémico brasileiro. A DICA-BR foi elaborada para promover habitos
alimentares que sejam acessiveis, sustentaveis e eficazes na protecdo da saude do
coragdo®3. Esses alimentos estédo classificados de acordo com a cor da bandeira
(Figura 4):

- Grupo verde: Alimentos cardioprotetores, que devem ser consumidos em
maior quantidade (verduras, frutas, legumes, leguminosas, leites e derivados

desnatados ou semidesnatados).

- Grupo amarelo: Alimentos a serem consumidos com moderacao (paes,

cereais, tubérculos cozidos, farinhas, oleaginosas, 6leos vegetais, mel).
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- Grupo azul: Alimentos a serem consumidos em menor quantidade devido ao
teor de gordura saturada, sal e colesterol (carnes, queijos, ovos, manteiga, doces e
creme de leite).

A adesédo a DICA-BR contribui para a reducéo de fatores de risco associados
as DCV, como HAS, dislipidemias, obesidade e DM2. A abordagem ajuda a controlar
DCNTs relacionadas a alimentacdo inadequada, promovendo uma melhora na
gualidade de vida. Ao priorizar alimentos locais, a Dica Br incentiva a sustentabilidade,

a soberania alimentar e o reconhecimento da biodiversidade do Brasil.

Além dos grupos alimentares verde, amarelo e azul —, destaca-se 0 grupo
vermelho, composto por alimentos que ndo sao recomendados para uma alimentacéo
saudavel e, idealmente, devem ser evitados. O grupo vermelho inclui alimentos
ultraprocessados, que possuem caracteristicas prejudiciais a saude. Esses produtos
frequentemente contém aditivos quimicos, como conservantes, estabilizantes,
corantes, edulcorantes e aromatizantes, cujos efeitos cumulativos e de longo prazo na

salde ainda sdo amplamente desconhecidos.

Ainda assim, individuos com algum risco cardiovascular devem receber
orientacbes especificas no manejo da alimentacdo, adequando as suas
necessidades®.

GRUPQO VERDE
Consumir em
maior quantidade GRUPO AZUL
Consumir em

menor quantidade
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Consuma no seu dia a dia:

o Quantidade .
Mais alimentos Menos alimentos
moderada do grupo
do grupo azul

amarelo

do grupo verde

Figura 4. Alimentacdo Cardioprotetora Brasileira (DICA-BR)
Fonte: Ministério da Saude, 2018,

5. Conclusao

Conclui-se que a TN ¢é a principal conduta a ser adotada na prevencao da Rl e
tratamento de doencas cardiovasculares. Para alcancar os objetivos depende da
adesdo a dieta e ajuste no estilo de vida. Além disso, as pesquisas tém
evidenciado a importancia da alimentacdo na prevencdo de problemas
cardiovasculares secundarios, mas atingir essas metas terapéuticas € um grande
desafio. Independente da ampla divulgacdo sobre a importancia da reducéao de
fatores de risco cardiovascular, a maioria dos individuos com DCV ndo aderem a
terapia, e assim perdem o controle da situacdo. Essas orientacdes aplicam-se aos
pacientes com riscos cardiovasculares ja reconhecidos, mas também beneficiam
a todos gque desejam ter saude e vida longa.

Intervencdes alimentares baseadas em padrbes saudaveis, como a dieta DASH,
a Dieta Mediterranea e a DICA-BR, séo ferramentas eficazes na reducéo de fatores
de risco metabdlicos e na promocao de melhorias significativas na qualidade de vida.

A adeséo a estratégias nutricionais, incluindo o consumo de alimentos in natura e
minimamente processados, a restricdo de ultraprocessados e a personalizacdo das
recomendacdes dietéticas as necessidades individuais € essencial para o controle
glicémico, a reducdo da inflamacdo e a prevencdo de complicacbes macro e
microvasculares associadas a Rl e ao DM2.

Este trabalho reforca a relevancia do papel do nutricionista como agente
transformador no cuidado a saude, sendo essencial que novos estudos ampliem as

evidéncias sobre as melhores praticas para diferentes contextos e populagées.
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