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RESUMO
Uma dieta rica em carboidratos e com gorduras em excesso contribui para o aparecimento
da resisténcia a insulina, disfuncdo metabdlica grave que resulta na diabetes mellitus tipo
2. O artigo estabeleceu a prevaléncia de doencas decorrentes da resisténcia a insulina
provocadas pela adesdo de tais dietas a longo prazo. As patologias metabolicas mais
frequentes séo a aterosclerose, angiopatias, insuficiéncia renal, dislipidemias e a diabetes,

sendo esta Ultima a principal doenca abordada na revisao, ja que ela envolve também a
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sindrome da resisténcia a insulina. No artigo, a relacdo de dietas hipercaloricas,
hiperlipidémicas e hiperglicémicas, foi destacada como o principal fator desencadeante
de doencas metabdlicas, sendo a resisténcia a insulina o foco da revisdo. Dessa forma, o
artigo evidencia a imprescindivel mudanga de habitos alimentares e de vida como fator
preventivo de disfun¢des metabolicas.
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COMPLICATIONS OF INSULIN RESISTANCE ASSOCIATED

WITH HIGH CARBOHYDRATE DIETS

ABSTRACT

A high-carbohydrate, high-fat diet contributes to the onset of insulin resistance, a severe
metabolic dysfunction that results in type 2 diabetes mellitus. The article established the
prevalence of insulin-resistance diseases caused by long-term adherence to such diets.
deadline. The most frequent metabolic pathologies are atherosclerosis, angiopathies, renal
failure, dyslipidemias and diabetes, the latter being the main disease addressed in the
review, as it also involves the insulin resistance syndrome. In the article, the relationship
between hypercaloric, hyperlipidemic and hyperglycemic diets was highlighted as the
main triggering factor for metabolic diseases, with insulin resistance being the focus of
the review. Thus, the article highlights the essential change in eating and living habits as
a preventive factor for metabolic disorders.
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INTRODUCAO:

O fendmeno da globalizacdo aliado ao aumento de paises industrializados tornou a
obesidade uma doenca crénica que preocupa a comunidade médica mundial. Apds meio
século de pesquisas, evidéncias epidemioldgicas revelaram uma forte relacdo entre os
habitos alimentares dos individuos e o aumento do risco de doencas, especialmente com
0 elevado consumo de carboidratos simples e dietas hiperlipidémicas. Resultante desse
processo, tem-se como protagonista a resisténcia a insulina: estado metabolico nédo
funcional em que as células do organismo ndo respondem suficientemente a insulina,
levando ao prejuizo na utilizacdo e na absorcdo de glicose.}? Esta disfuncdo esta
frequentemente associada a uma inflamagéo cronica de baixo grau, diminuicdo da
supressao da lipdlise pela insulina, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, insuficiéncia
renal cronica, dermopatias, macro e microangiopatias.®* Além disso, a hiperinsulinemia
que acompanha a resisténcia a insulina pode estar implicada no desenvolvimento de
muitos estados patolégicos, como hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
hiperandrogenia.’ Embora a quantidade ideal de carboidratos ndo seja especifica para
cada individuo, vérias diretrizes recomendam que a porcentagem energética diaria total
de carboidratos néo seja inferior a 45%. No entanto, os carboidratos podem contribuir
com até 60% da energia total se a fonte de glicidios puder ser derivada de um baixo indice
glicémico (1G) e alto teor de fibras.®

A alta disponibilidade de lipidios ¢ um fator importante na reducdo da oxidacdo da
glicose e dos aminoacidos. As dietas atuais sdo muitas vezes hiperenergéticas, com alto
teor de lipidios, com proteinas abundantes e quantidades limitadas de carboidratos

amiléaceos. Os lipidios da dieta favorecem seu processamento metabdlico, economizando
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glicose, que adicionalmente poupa os aminoacidos.! O excesso de glicose provoca
hiperinsulinemia, que pode resultar em resisténcia a insulina. Logo, mesmo o carboidrato
sendo um dos macronutrientes essenciais, quando em excesso pode se tornar um fator
prejudicial a sadde.’

O objetivo deste artigo foi estudar a intima relacdo das dietas ricas em carboidratos

simples com o fendmeno da resisténcia a insulina e suas complicacfes patoldgicas.

METODOLOGIA:
Para esta revisdo bibliografica foram usados artigos nas bases de dados Pubmed, Google

académicos, Scielo, sem restricdo de idioma ou data.

DESENVOLVIMENTO:

Habitos alimentares e seus impactos:

O estudo do impacto dos habitos alimentares na satde da populagéo é algo observado ha
séculos. Ja na Grécia antiga, Hipdcrates propds que as doencas sdo produtos de fatores
ambientais e o fendbmeno contemporaneo de distdrbios metabdlicos oriundos de maus
habitos alimentares confirma essa evidéncia. -

No momento atual é nitida essa relagdo com os produtos alimentares patoldgicos que tem
alto potencial de gerar obesidade nos individuos. Contemporaneamente, a relacdo da
dindmica alimentar com o aumento do consumo de industrializados resultou na
resisténcia a insulina, a qual se mostra como um grande protagonista de distarbios

metabolicos, sendo a principal precursora da diabetes mellitus tipo 2 (DM2). 35
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Fisiopatologia da resisténcia a insulina:

A resisténcia a insulina, um dos requisitos para diagnostico da sindrome metabdlica, afeta
1 em cada 3 a 4 adultos com mais de 20 anos. Essa patologia consiste em um agrupamento
de anormalidades metabdlicas que colocam os pacientes em alto risco de DM2 e doencas
cardiovasculares.”® Essas anormalidades clinicas incluem dislipidemia, especificamente
concentracOes de triglicerideos elevadas e HDLc baixas, glicose elevada e hipertensdo
arterial.®° Espera-se que a incidéncia desta disfuncéo dos receptores de insulina continue
a crescer em todo o mundo, por conta tanto do estilo de vida como dos hébitos alimentares
da populagio contemporanea.ot

As alteracOes na sensibilidade a insulina ocorrem no curso de uma série de distdrbios
enddcrinos. A maioria dos hormdnios, por meio de sua acdo antagbnica a insulina, leva
ao aumento da producdo hepatica de glicose (gliconeogénese hepatica) e a reducédo de sua
utilizagdo nos tecidos periféricos.'>'® Os disturbios dos carboidratos observados nas
doencas enddcrinas resultam no fenbmeno da resisténcia a insulina e, em alguns casos,
também esta presente uma reducdo da secrecdo de insulina, caracterizando a DM1
(diabetes mellitus tipo 1) 1014

As acOes metabdlicas da insulina em tecidos-alvo classicos desse horménio como
masculo esquelético, tecido adiposo e figado, bem como suas a¢es em tecidos-alvo ndo

classicos (tecido cardiovascular), ajudam a explicar por que a resisténcia a insulina e a
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desregulacdo metabdlica sdo centrais na patogénese da sindrome metabdlica e nas
doencas cardiovasculares.®!*

O metabolismo da glicose e dos lipidios é amplamente dependente das mitocdndrias para
gerar energia nas células. Assim, quando a oxidagdo de nutrientes é ineficiente, a relacéo
producdo de ATP / consumo de oxigénio e baixa, levando a um aumento na produgéo de
anions superdxidos. A formacdo de espécies reativas de oxigénio pode ter consequéncias
mal adaptativas que aumentam a taxa de mutagénese e estimulam processos pro-
inflamatorios.®®

Além da formacdo de espécies reativas de oxigénio, fatores genéticos, envelhecimento e
biogénese mitocondrial reduzida também contribuem para a disfungcdo mitocondrial.
Esses fatores corroboram para a resisténcia a insulina em tecidos-alvo classicos e ndo

classicos da insulina.1%16

ComplicacGes da resisténcia a insulina:

Refere-se a uma condicao patoldgica em que as células ndo respondem suficientemente a
insulina, levando a absorcdo e utilizacdo de glicose prejudicada. Nos ultimos anos,
descobriu-se que algumas doencas de pele estdo associadas a sindrome metabdlica e, a
resisténcia a insulina é considerada a caracteristica fisiopatoldgica mais importante da
sindrome metabdlica.l’!8

Vérias linhas de evidéncias sugerem um papel patogénico da resisténcia a insulina na
disfuncéo renal. A hiperinsulinemia, que esta inevitavelmente associada a resisténcia a
insulina em estados ndo diabéticos, também desempenha um papel na fungédo renal,
induzindo hiperfiltracdo glomerular e aumento da permeabilidade vascular. Mais

recentemente, as adipocitocinas que estdo ligadas a resisténcia a insulina, inflamacao de
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baixo grau, disfuncdo endotelial e dano vascular, foram propostas como moléculas
adicionais capazes de modular a funcéo renal. Além disso, evidéncias recentes também
apontam para um papel da resisténcia a insulina no podocito, um elemento importante nas
fases iniciais do dano renal diabético. Em sintese, estudos de intervencdo independentes
mostraram que uma modulacdo favoravel da resisténcia a insulina tem um efeito positivo
também na albumina urinaria e na excrecdo de proteina total. Como concluséo, varios
dados de natureza diferentes suportam consistentemente o papel da resisténcia a insulina
e anormalidades relacionadas a disfuncéo renal. 192

A nefrolitiase de &cido Urico (UAN) é uma doenca cada vez mais comum em populacdes
etnicamente diversas e constitui cerca de 10% de todas as litiases renais. A sindrome
metabdlica e 0 DM2 sdo contabilizados entre os principais fatores de risco para UAN,
juntamente com a exposicdo ambiental, habitos de vida individuais e predisposi¢cdo
genética. O desenvolvimento e a manifestacdo evidente do UAN parecem originar-se da
resisténcia a insulina, que atua nos rins reduzindo o pH urinario, dificultando assim a
capacidade do rim de gerar aménio renal em resposta a uma carga acida. O pH urinario
indevidamente &cido e a UAN evidente sdo considerados manifestaces renais de
resisténcia a insulina.t%%

Os perfis lipidicos de individuos resistentes a insulina sdo frequentemente caracterizados
pelo aparecimento de hipertrigliceridemia, concentracfes plasmaticas de colesterol LDL
(LDL-C) pequeno e denso, juntamente com concentracdes plasmaticas de colesterol HDL
(HDL-C) baixo.!* Além disso, os adipdcitos sdo células enddcrinas altamente ativas e
secretam uma variedade de substancias que reduzem ainda mais a sensibilidade a insulina.

O resultado liquido desses desarranjos é um circulo vicioso, em que o desenvolvimento
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da resisténcia a insulina estd fortemente associado a perfis lipidicos aterogénicos e
disfuncdo endotelial os quais, por sua vez, exacerbam a resisténcia a insulina.?

Uma vez que a resisténcia a insulina é subjacente a sindrome metabdlica e estd ainda
associada a sindrome dos ovarios policisticos e lipodistrofias, quando as células betas
pancreaticas deixam de secretar o excesso de insulina necesséria, é feito o diagnostico de
DM2, que é, além da doenga coronariana, a principal complicacdo da resisténcia a
insulina e doencas associadas. 11?2

O excesso de tecido adiposo abdominal demonstrou liberar quantidades aumentadas de
acidos graxos livres que afetam diretamente a sinalizacdo da insulina, diminuem a
captacdo de glicose no musculo, conduzem a sintese exagerada de triglicerideos e
induzem a gliconeogénese no figado. Outros fatores que presumivelmente desempenham
um papel na resisténcia a insulina s&o fator de necrose tumoral alfa, adiponectina, leptina,

IL-6 e algumas adipocitocinas. !

Riscos das dietas hipercaloricas:

Existem diferentes tipos de carboidratos, os quais estdo intimamente ligados com a
resisténcia a insulina. Eles podem ser divididos em carboidratos simples e complexos. Os
carboidratos complexos sdo de baixo indice glicémico, sdo alimentos ricos em nutrientes
e fibras, o que torna mais lenta a digestao e absorc¢éo da glicose, ou seja, ndo transformam
em excesso de gordura em nosso corpo, como 0s alimentos integrais, sementes, batata
doce, inhame, mandioca, aveia. J& os carboidratos simples tém alto indice glicémico,
quando ingeridos, os carboidratos sdo rapidamente absorvidos, gerando um pico de
glicemia e, em seguida, de insulina no organismo.>® Os altos niveis de insulina indicam

ao corpo um excesso de carboidratos e fazem com que estes glicidios sejam rapidamente
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retirados da circulagdo e armazenados na forma de gordura, o que favorece o ganho de
peso e atrapalha a forma fisica.?

Dietas com baixo teor de carboidratos sdo eficazes para a perda de peso, mas as alegagcdes
sobre 0 aumento do gasto energético e a perda preferencial de gordura corporal ndo tém
fundamento.® O controle glicémico e a hiperinsulinemia sdo melhorados com dietas de
baixo carboidrato, mas a sensibilidade a insulina e a secrecdo 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 as substituem. A
hiperlipidemia po6s-prandial ¢ uma preocupacdo potencial, dado o alto teor de gordura
tipico das dietas com baixo teor de carboidratos.®

Dietas com baixo teor de carboidratos tém varios beneficios potenciais para o tratamento
da obesidade, por exemplo. No entanto, mais pesquisas sdo necessarias para entender
melhor suas consequéncias a longo prazo, bem como os efeitos variaveis no controle
enddcrino de glicose, lipidios e metabolismo.®

Em pacientes com DM2, chamou a atengéo se os carboidratos da dieta tém efeitos
benéficos ou prejudiciais sobre os fatores de risco cardiometabdlicos. Embora uma dieta
rica em carboidratos (HC) tenha perdido espaco para uma dieta com baixa quantidade de
carboidratos (LC), ha revisGes que dao enfoque nos efeitos da dieta HC, na glicose,
lipidios e peso corporal. 112

As dietas HC sdo tdo eficazes quanto as dietas LC, levando a significativa perda de peso
e reducdo das concentracdes plasméticas de glicose, hemoglobina glicada (Hb1Ac) e
LDL-C. " A principal preocupacao é que as dietas HC podem aumentar as concentragdes

de triglicerideos séricos e reduzir as concentracdes de HDL-C, aumentando assim o risco
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de doengas cardiovasculares. No entanto, esses efeitos adversos ndo foram uma
consequéncia persistente e podem ser melhorados com o baixo consumo de indice
glicémico (IG), baixa carga glicémica (CG) e alto teor de fibras. A ingestdo de
carboidratos deve ser individualizada, e a baixa ingestéo cal6rica continua sendo um fator
crucial para melhorar a sensibilidade a insulina e reduzir o peso corporal. Entretanto, uma
dieta HC, rica em fibras (HF) e com baixo 1G / GL, pode ser recomendavel em pacientes
com DM2, 712

O consumo de uma dieta LCHF durante o treinamento fisico aumenta a disponibilidade
de gordura reserva para o0 organismo utilizar, ou seja, estoques de triglicerideos
intramusculares e acidos graxos do tecido adiposo vdo para o plasma sanguineo e 0s
estoques de glicogénio muscular ficam diminuidos. Essas mudancas na disponibilidade
de substrato aumentam a dependéncia da oxidacdo de gordura para a producéo de energia
e, a0 mesmo tempo, diminuem a dependéncia da oxidacdo de carboidratos como
combustivel durante o exercicio subméximo. Mudangas mediadas pela dieta de LCHF na
oxidacdo do substrato permanecem mesmo apds 0 aumento da disponibilidade de
carboidratos endégenos ou exogenos, sugerindo que a resposta adaptativa que leva as
mudancas na oxidacdo de gorduras e carboidratos esta dentro do musculo e persiste

mesmo quando o contetido de macronutrientes da dieta ¢ alterado. 2

CONSIDERACOES FINAIS:

As dietas ricas em carboidratos simples, como por exemplo, alimentos integrais, batata
doce e salgada, inhame e mandioca culminam com o fendmeno da resisténcia a insulina,
e desta maneira corroboram para doencgas cardiovasculares e DM2. Essas caracteristicas

incluem hiperinsulinemia, intolerdncia & glicose, disfungdo endotelial, dislipidemia,
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hipertensao arterial e redistribuicdo de gordura corporal generalizada. Este agrupamento
é referido como sindrome metabdlica.

A progressdo da resisténcia a insulina para DM2 ¢ paralela a progressdo da disfuncéao
endotelial para aterosclerose, levando a doenca cardiovascular e suas complicagdes.

O consumo de carboidratos deve ser feito de maneira saudéavel e equilibrada como uma
forma de fonte de energia na dieta, sem que este se encontre em excesso. A fim de uma
alimentacdo saudavel e balanceada, é importante a reducdo do consumo de
industrializados, os quais, além de serem uma importante fonte de carboidrato, s&o frutos
de gorduras prejudiciais a saude, como as insaturadas, por exemplo. Com o
estabelecimento de uma dieta nutritiva e adequada em relacdo a esse importante
macronutriente, € possivel reduzir os possiveis danos decorrentes da resisténcia a
insulina, fato que promove melhor qualidade e aumento da expectativa de vida de

diversos individuos, no Brasil e no mundo.
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