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RESUMO 

 

A resistência à insulina (RI) é uma condição metabólica caracterizada pela resposta 

inadequada das células à ação da insulina, fator que contribui para o desenvolvimento 

de diversas complicações metabólicas, incluindo o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e as 

doenças cardiovasculares (DCV). Essas condições, além de impactarem 

negativamente a saúde individual, representam um grave problema de saúde pública 

devido à sua alta prevalência e aos custos associados ao tratamento. O objetivo deste 

trabalho é analisar o impacto da estratégia nutricional na resistência à insulina para 

prevenção e tratamento das doenças cardiovasculares. Trata-se de uma revisão 

narrativa, abrangendo estudos dos últimos 5 anos (2019-2024), pesquisadas nas 

bases de dados: LILACS, SciELO, MEDLINE, PubMed e Google Acadêmico. Os 

descritores utilizados para a busca dos artigos foram: resistência à insulina; doenças 

cardiovasculares; terapia nutricional. A pesquisa evidenciou que padrões alimentares, 

como a dieta DASH, a Dieta Mediterrânea e a Alimentação Cardioprotetora Brasileira 

(DICA-BR), promovem benefícios significativos na regulação glicêmica, no controle 

dos lipídios séricos e na redução dos marcadores inflamatórios, contribuindo para a 

melhora global da saúde metabólica e cardiovascular. A adesão a estratégias 

nutricionais, incluindo o consumo de alimentos in natura e minimamente processados, 

a restrição de ultraprocessados e a personalização das recomendações dietéticas às 

necessidades individuais é essencial para o controle glicêmico, a redução da 

inflamação e a prevenção de complicações macro e microvasculares associadas à RI 

e ao DM2. No entanto, ainda verifica-se a baixa adesão às recomendações dietéticas, 

ressaltando a necessidade de estratégias educativas e políticas públicas que 

promovam o acesso a alimentos saudáveis. Este estudo reforça o papel do 

nutricionista na promoção da saúde e na implementação de mudanças 

comportamentais sustentáveis, essenciais para a prevenção de doenças crônicas não 

transmissíveis e para a melhoria da qualidade de vida. 

 

Palavras-chaves: Doenças cardiovasculares; Resistência à 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 Alimentação 

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. Introdução 

 

A má alimentação é reconhecida como um dos principais fatores de risco para 

o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). Há uma relação 

evidente entre os hábitos alimentares inadequados e o aumento de transtornos 

sistêmicos, com destaque para o consumo de alimentos ultraprocessados e dietas 

ricas em lipídios1. Este trabalho tem como objetivo explorar a relação entre resistência 

à insulina (RI) e doenças cardiovasculares (DCV), destacando a eficácia de 

estratégias nutricionais baseadas em evidências na prevenção e tratamento dessas 

condições. 

A RI é uma condição metabólica em que as células do organismo apresentam 

resposta inadequada à ação da insulina, resultando em um maior risco para doenças 

como o diabetes mellitus tipo 2 (DM2)2 e diversas DCV. Essa condição está 

intimamente ligada a processos inflamatórios de baixo grau, desencadeados pelo 

acúmulo de tecido adiposo, que interferem diretamente na sinalização da insulina e 

favorecem o desenvolvimento de complicações cardiovasculares. 

O impacto das DCNT vai além da saúde individual, gerando também 

repercussões econômicas e sociais. Dados da Vigilância Alimentar e Nutricional 

(VAN) indicam que o excesso de peso e a obesidade podem reduzir a expectativa de 

vida em três anos3,4. 

O DM2, principal consequência da RI, é um distúrbio metabólico caracterizado 

pela hiperglicemia, decorrente de alterações na secreção de insulina ou na sua ação 

sobre os tecidos-alvo5. A insulina é um hormônio, produzida pelas células beta das 

Ilhotas de Langherans do pâncreas, é fundamental para regular os níveis de glicose 

no sangue, facilitando sua captação pelas células musculares e adiposas, e 

promovendo seu armazenamento ou utilização como energia6,7. 

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

indispensável na promoção da saúde e prevenção de complicações associadas à RI.  

 

2. Objetivo 

2.1 - Geral:    

 Analisar o impacto da estratégia nutricional na resistência à insulina para 

prevenção e tratamento das doenças cardiovasculares. 
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2.2 - Específicos:   

 Avaliar os fatores de risco para o desenvolvimento da resistência à insulina. 

 Evidenciar a relação entre o excesso de peso e a resistência à insulina. 

 Compreender o impacto da resistência à insulina nas doenças 

cardiovasculares.    

 Elucidar a importância da terapia nutrição na prevenção da resistência à 

insulina.  

 

3. Metodologia 

 

3.1. Tipo de Estudo 

O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura, que teve 

como propósito sintetizar e analisar criticamente os estudos publicados sobre a 

estratégias nutricionais na prevenção da Resistencia Insulínica e doenças 

cardiovasculares 

 

3.2. Procedimentos Metodológicos 

 

3.2.1. Definição dos Critérios de Inclusão e Exclusão 

 Critérios de Inclusão: 

 Estudos publicados nos últimos 5 anos (2019-2024). 

 Estudos que abordem resistência à insulina, doenças cardiovasculares 

e Terapia nutricional. 

 Publicações em português, inglês e espanhol. 

 Critérios de Exclusão: 

 Estudos anteriores a 2019. 

 Artigos de revisão bibliográfica.  

  

3.2.2. Estratégia de Busca 

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo, 

LILACS, Google Acadêmico e órgão governamentais. Os descritores foram escolhidos 

após uma análise preliminar da literatura e consulta ao DeCS (Descritores em 
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Ciências da Saúde). Assim, foram utilizados para busca os descritores: “REISTÊNCIA 

À INSULINA”, “DOENÇAS CARDIOVASCULARES” e “Terapia nutricional” suas 

combinações (utilizando os operadores booleanos (AND, OR e/ou NOT) em 

português, inglês e espanhol. 

 

3.2.3. Seleção dos Estudos 

A seleção dos estudos foi realizada em três etapas: 

1. Identificação de conteúdo literário por meio de palavras-chaves pré-

estabelecidas. 

2. Seleção das publicações da etapa anterior por meio de leitura do título e 

resumo. 

3. Leitura dos artigos científicos que encaixaram nessas etapas 

constituíram a revisão de literatura deste estudo 

 

4. Desenvolvimento 

 

4.1. Insulina 

A insulina é um hormônio fundamental produzido pelas células beta das Ilhotas 

de Langherans no pâncreas, com a função principal de regular os níveis de glicose no 

sangue, promovendo sua captação, utilização e armazenamento pelas células. Sua 

ação envolve diferentes tecidos, como o fígado, o músculo esquelético e o tecido 

adiposo, desempenhando um papel essencial na manutenção da homeostase 

energética do organismo, conforme Figura 18.  

No músculo esquelético, que é o principal consumidor de glicose no estado pós-

prandial, a insulina estimula a translocação 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 glicogênio9. 

No tecido adiposo, a insulina facilita a captação de glicose pelos adipócitos, 

também por meio do GLUT4, e estimula a lipogênese, convertendo o excesso de 

glicose em triglicerídeos para armazenamento10. Simultaneamente, a insulina inibe a 

lipólise, reduzindo a liberação de ácidos graxos livres na circulação, o que ajuda a 

manter o equilíbrio metabólico e a evitar o acúmulo excessivo de lipídios no sangue8.  
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Figura 1. Mecanismo da ação da insulina e da contração muscular na translocação do GLUT4, 

e a ação dos ácidos graxos na resistência à insulina11. 

 

O fígado não necessita da insulina para captar a glicose, porém atua inibindo 

processos como a gliconeogênese, que é a produção de glicose a partir de compostos 

não glicídicos, e a glicogenólise, que é a quebra do glicogênio em glicose, enquanto 

estimula a glicogênese, promovendo o armazenamento de glicose na forma de 

glicogênio hepático12. 

Essas ações são importantes para a homeostase da glicose plasmática. A 

interação harmoniosa da insulina com esses tecidos é essencial para garantir a 

distribuição e o armazenamento adequados de energia no organismo. Qualquer 

disfunção nesse processo, como a RI ou a deficiência na sua secreção, pode levar a 

desequilíbrios metabólicos significativos, como hiperglicemia persistente, resistência 

periférica e o desenvolvimento de doenças como o DM2. A compreensão dos 

mecanismos de ação da insulina nesses diferentes tecidos é essencial para a 

elaboração de estratégias terapêuticas eficazes no manejo de distúrbios metabólicos7. 

 

 

4.2 Resistência à insulina 

A RI, é um estado em que as células do corpo se tornam menos responsivas à 

ação do hormônio insulina. Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento 

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

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

 Fatores genéticos: Variações genéticas podem influenciar a predisposição 

individual à resistência à insulina. 

 Idade: A idade avançada é um fator de risco independente, possivelmente 

relacionado à diminuição da massa muscular e ao aumento da gordura 

corporal. 

 Sedentarismo: A falta de atividade física regular contribui para o acúmulo 

de gordura e para a diminuição da sensibilidade à insulina. 

 Hipertensão arterial sistêmica (HAS): Está frequentemente associada à 

resistência à insulina e à síndrome metabólica. 

 Dislipidemia: Alterações nos níveis de lipídios sanguíneos, como o aumento 

do colesterol LDL e dos triglicerídeos, são frequentemente observadas em 

indivíduos com resistência à insulina. 

 Dieta: O consumo excessivo de alimentos processados, ricos em açúcares 

e gorduras saturadas, pode contribuir para o desenvolvimento da resistência 

à insulina. 

 

4.3 O papel do tecido adiposo visceral na resistência à insulina 

O tecido adiposo visceral (TAV) exerce um papel central no estado inflamatório 

crônico observado na RI. Além de sua função de armazenamento energético, o TAV 

age como um órgão endócrino e imunomodulador, secretando adipocinas pró-

inflamatórias, como TNF-α e IL-6, além de liberar ácidos graxos livres (AGL). Esses 

mediadores inflamatórios prejudicam a sinalização da insulina, promovendo estresse 

oxidativo e inflamação crônica (Fijgura 2). Esse ambiente inflamatório afeta 

diretamente o funcionamento das células beta pancreáticas, reduzindo sua 

capacidade de produzir insulina de forma eficiente. Inicialmente, o aumento 

compensatório da secreção de insulina pode manter a glicemia controlada, mas, a 

longo prazo, essa sobrecarga resulta na exaustão do pâncreas, levando ao 

desenvolvimento do DM213,14. 
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Figura 2. Heterogeneidade fenotípica do macrófago localizado no tecido adiposo branco 

influenciada pela alimentação, repercutindo no desequilíbrio da secreção e expressão de 

adipocinas e citocinas inflamatórias15. 

e, consequentemente, causando um estado inflamatório sistêmico, que atinge órgãos 

alvo. 

Além disso, a lipotoxicidade e a glicotoxicidade, induzidas pelo acúmulo de AGL 

e pela hiperglicemia crônica, são fatores críticos que danificam tecidos periféricos, 

como fígado e músculo esquelético, e contribuem para o comprometimento 

metabólico. Esses mecanismos não apenas intensificam a RI, mas também 

aumentam o risco de complicações macro e microvasculares16. 
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A compreensão dos processos que conectam o excesso de peso ao 

desenvolvimento da RI é essencial para criar estratégias eficazes de prevenção e 

manejo. A adoção de um estilo de vida saudável, incluindo uma dieta equilibrada e a 

prática regular de atividade física, desempenha um papel fundamental na redução do 

risco de RI e suas complicações. Essas mudanças de comportamento, aliadas a 

abordagens multidisciplinares, são indispensáveis para mitigar os impactos 

metabólicos e cardiovasculares associados à resistência à insulina. 

4.4 Resistência à insulina e doenças cardiovasculares 

As DCV representam a principal causa de mortalidade no Brasil e no mundo, 

sendo responsáveis por aproximadamente 31% dos óbitos. Entre as manifestações 

mais comuns estão o infarto agudo do miocárdio (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 condições como insuficiência 

cardíaca (IC), doença arterial periférica (DAP) e doença arterial coronariana (DAC), 

todas intimamente relacionadas ao DM2 e à RI17. 

Um fator importante no desenvolvimento da RI, associado ao agravamento das 

DCV, é o papel do tecido adiposo epicárdico (TAE). O TAE, localizado ao redor do 

miocárdio, secreta moléculas bioativas que promovem inflamação crônica e podem 

causar atraso eletromecânico atrial (AEA), contribuindo para arritmias cardíacas18. 

Essas alterações inflamatórias destacam o impacto da obesidade e do excesso de 

gordura visceral na saúde cardiovascular. Estudos recentes reforçam que o TAE não 

é apenas um depósito passivo de gordura, mas sim um componente metabolicamente 

ativo que intensifica o risco de complicações cardíacas. 

Indivíduos com DM2 apresentam um risco significativamente maior de 

mortalidade por DCV quando comparados aos não diabéticos, independentemente de 

fatores como sexo ou grupo étnico. As manifestações mais frequentes em pacientes 

com DM2 incluem IC, DAP e DAC19.  

A IC, caracterizada pela incapacidade do coração de bombear sangue de forma 

adequada para atender às demandas do organismo, é frequentemente associada a 

sintomas como dispneia, fadiga e retenção de líquidos. Essa condição é exacerbada 
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por fatores como hipoperfusão intestinal, edema intersticial e má absorção de 

nutrientes, que contribuem para o estado nutricional deficiente e a perda de massa 

muscular, com risco de evolução para caquexia20,21. Adicionalmente, a ativação do 

sistema renina-angiotensina-aldosterona, comum em pacientes com IC, promove um 

estado catabólico que agrava o gasto energético basal, reforçando a necessidade de 

intervenções nutricionais específicas para esse grupo21. 

A DAP, por sua vez, é caracterizada pela obstrução das artérias periféricas, 

principalmente nos membros inferiores, devido ao acúmulo de placas ateroscleróticas. 

Essa condição reduz o fluxo sanguíneo, provocando sintomas como claudicação 

intermitente, dor em repouso e ulcerações crônicas22. O diagnóstico precoce da DAP 

por meio do índice tornozelo-braquial (ITB) é essencial para identificar pacientes em 

risco e iniciar estratégias preventivas. Além disso, fatores como tabagismo, 

sedentarismo e hiperglicemia crônica intensificam o estresse oxidativo e aceleram o 

processo aterosclerótico, aumentando a prevalência da DAP em indivíduos com 

DM223. 

A DAC, que representa uma das principais causas de morte cardiovascular, 

resulta do estreitamento das artérias coronárias devido ao espessamento e 

inflamação das paredes arteriais, conhecido como aterosclerose24. Esse processo 

pode levar ao desenvolvimento de angina, IAM e insuficiência cardíaca congestiva. 

Embora a DAC possa permanecer estável por longos períodos, a ruptura de placas 

ateroscleróticas pode desencadear eventos agudos graves, como infarto, reforçando 

a necessidade de intervenções precoces e controle rigoroso dos fatores de risco 

metabólicos25. 

Outras condições frequentemente associadas às DCV incluem a HAS, 

dislipidemias e a síndrome metabólica. A HAS é uma condição multifatorial 

caracterizada pelo aumento persistente da pressão arterial, que atua como fator de 

risco para doença renal, retinopatia hipertensiva, AVC, DAP e DAC. No Brasil, a HAS 

é um problema de saúde pública altamente prevalente26. Já as dislipidemias, 

caracterizadas pelo aumento dos níveis de lipídios séricos, como LDL e triglicerídeos, 

contribuem para a formação de placas ateroscleróticas, aumentando o risco de 

eventos cardiovasculares e hepáticos27. Por sua vez, a síndrome metabólica, que 
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engloba fatores como circunferência abdominal elevada, RI, HAS e dislipidemia, é um 

importante preditor de complicações cardiovasculares e metabólicas28. 

Dado o impacto significativo das DCV e sua relação com DM2 e RI, é essencial 

que o manejo dessas condições envolva uma abordagem multidisciplinar. Além do 

tratamento farmacológico, intervenções nutricionais são fundamentais para prevenir 

complicações e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.  

 

 

4.5 Conduta nutricional na resistência à insulina para a prevenção e tratamento 

das doenças cardiovasculares.   

A TN pode atrasar ou mesmo prevenir o surgimento do DM2 em pessoas em 

risco, e suas complicações podem ser evitadas por meio do bom controle glicêmico. 

A TN é essencial para a o bom controle glicêmico e é determinante para o sucesso da 

terapia farmacológica, devendo ser orientado mudanças nos hábitos de vida, 

educação alimentar, o controle de peso, principalmente através uma alimentação 

saudável. Os objetivos da TN são os de atender as carências nutricionais, atingir 

níveis desejados de glicose no sangue, e do peso saudável, contribuir para o controle 

da pressão arterial e dos lipídeos séricos, intervindo na prevenção das complicações 

micro e macrovasculares associadas ao DM2. Além da orientação alimentar, deve 

também avaliar a parte comportamental, mantendo o indivíduo no centro do cuidado, 

considerando sempre a prontidão, as limitações e os recursos do paciente, 

procurando adaptar as recomendações aos gostos pessoais, em uma tomada de 

decisão conjunta14.  

A recomendação de consumo de macronutrientes para adultos saudáveis é de 

10% a 15% para proteínas, 55% a 75% para carboidratos e 15% a 30% para lipídios29. 

No entanto, na RI aspectos específicos da dieta devem ser considerados. A interação 

da RI com a perda de massa muscular é complexa, exigindo abordagens nutricionais 

que preservem a massa muscular e promovam a síntese proteica. Isso é essencial 

para contrabalançar os efeitos neuro-hormonais e inflamatórios do processo. A oferta 

de proteínas de alta qualidade em uma dieta hiperproteica pode trazer benefícios, 

como aumento da saciedade, redução do apetite e maior gasto energético total (GET), 

contribuindo para o controle metabólico e do peso14. 
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Além da proteína, a quantidade e qualidade dos carboidratos são essenciais no 

manejo da RI. Carboidratos devem compor de 45% a 60% do valor energético total 

diário, sendo priorizadas fontes integrais, com redução no consumo de açúcares e 

carboidratos refinados.  

Alguns padrões alimentares se destacam para a prevenção das DCNTs, como 

a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), Mediterrânea e a DICA-BR 

(Alimentação Cardioprotetora Brasileira), que apresentam evidências robustas de 

benefícios na melhora do metabolismo glicêmico e na redução 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 saturadas3. A adesão a esses 

padrões alimentares tem demonstrado redução da mortalidade por DCV e melhora 

dos indicadores metabólicos em populações diversas14. 

O padrão dietético DASH tem as seguintes características:  

 Preferência a alimentos com pouco gordura saturada, colesterol e 

gordura total;  

 Maior ingestão de frutas e hortaliças, aproximadamente oito a dez 

porções por dia;  

 Inclusão de duas ou três porções de laticínios desnatados ou 

semidesnatados por dia;  

 Preferência a alimentos integrais;  

 Ingestão de quatro a cinco porções por semana de oleaginosas, 

sementes e grãos;  

 Redução da adição de gorduras e sal nos alimentos;  

 Redução de produtos industrializados, molhos e caldos prontos;  

 Diminuição do consumo de doces e bebidas com açúcar30. 

A Dieta Mediterrânea (Figura 3) se caracteriza pela presença de frutas e 

vegetais, contribuindo para seu alto potencial anti-inflamatório, bem como para outros 

benefícios fornecidos pelos polifenóis e outras moléculas bioativas presentes em 

frutas, vegetais, azeite de oliva extravirgem, grãos integrais e vinho. Evidências 

indicam que os polifenóis bioativos, presentes na variedade extravirgem do azeite, 
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podem ser responsáveis por suas propriedades cardioprotetoras, especialmente 

relacionadas a reduções na inflamação de baixo grau31.   

 

Figura 3. Pirâmide do Padrão Mediterrâneo32 

A DICA-BR, foi idealizada com base em alimentos próprios do Brasil, para 

proteger a saúde do coração. A DICA-BR está em harmonia com as recomendações 

do Guia Alimentar, contendo em suas orientações apenas alimentos in natura e 

minimamente processados, adaptando padrões alimentares saudáveis ao contexto 

sociocultural e econômico brasileiro. A DICA-BR foi elaborada para promover hábitos 

alimentares que sejam acessíveis, sustentáveis e eficazes na proteção da saúde do 

coração33. Esses alimentos estão 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 moderação (pães, 

cereais, tubérculos cozidos, farinhas, oleaginosas, óleos 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 adesão à DICA-BR contribui para a redução de fatores de risco associados 

às DCV, como HAS, dislipidemias, obesidade e DM2. A abordagem ajuda a controlar 

DCNTs relacionadas à alimentação inadequada, promovendo uma melhora na 

qualidade 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 o grupo 

vermelho, composto por alimentos que não são recomendados para uma alimentação 

saudável e, idealmente, devem ser evitados. O grupo vermelho inclui alimentos 

ultraprocessados, que possuem características prejudiciais à saúde. Esses produtos 

frequentemente contêm aditivos químicos, como conservantes, estabilizantes, 

corantes, edulcorantes e aromatizantes, cujos efeitos cumulativos e de longo prazo na 

saúde ainda são amplamente desconhecidos. 

Ainda assim, indivíduos com algum risco cardiovascular devem receber 

orientações específicas no manejo da alimentação, adequando as suas 

necessidades3. 
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Figura 4. Alimentação Cardioprotetora Brasileira (DICA-BR) 
Fonte: Ministério da Saúde, 201834. 

 

 

5. Conclusão 

 

Conclui-se que a TN é a principal conduta a ser adotada na prevenção da RI e 

tratamento de doenças cardiovasculares. Para alcançar os objetivos depende da 

adesão à dieta e ajuste no estilo de vida. Além disso, as pesquisas têm 

evidenciado a importância da alimentação na prevenção de problemas 

cardiovasculares secundários, mas atingir essas metas terapêuticas é um grande 

desafio. Independente da ampla divulgação sobre a importância da redução de 

fatores de risco cardiovascular, a maioria dos indivíduos com DCV não aderem a 

terapia, e assim perdem o controle da situação. Essas orientações aplicam-se aos 

pacientes com riscos cardiovasculares já reconhecidos, mas também beneficiam 

a todos que desejam ter saúde e vida longa.  

Intervenções alimentares baseadas em padrões saudáveis, como a dieta DASH, 

a Dieta Mediterrânea e a DICA-BR, são ferramentas eficazes na redução de fatores 

de risco metabólicos e na promoção de melhorias significativas na qualidade de vida. 

A adesão a estratégias nutricionais, incluindo o consumo de alimentos in natura e 

minimamente processados, a restrição de ultraprocessados e a personalização das 

recomendações dietéticas às necessidades individuais é essencial para o controle 

glicêmico, a redução da inflamação e a prevenção de complicações macro e 

microvasculares associadas à RI e ao DM2.  

Este trabalho reforça a relevância do papel do nutricionista como agente 

transformador no cuidado à saúde, sendo essencial que novos estudos ampliem as 

evidências sobre as melhores práticas para diferentes contextos e populações. 
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