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EFICACIA DA DIETA LOW CARB NA RESISTENCIA A INSULINA

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo analisar e compreender as caracteristicas e
eficacia da dieta Low Carb e sua relagdo com o tratamento de individuos com
sobrepeso e obesidade que apresentam resisténcia a insulina. Caracterizados pelo
acumulo de gordura corporal, a obesidade e o sobrepeso sdo decorrentes de maus
habitos alimentares, sedentarismo e/ou condigdes genéticas ou psicologicas
associadas. Individuos nestas condigdes s&o associados a varios outros problemas
de saude. A resisténcia a insulina € um dos principais problemas observados em
pacientes obesos, sendo caracterizada pela producdo adequada de insulina, porém
nao responsividade dos receptores celulares a este horménio, o que ocasiona em
aumento da glicemia plasmatica, ou seja, hiperglicemia e uma insulinemia. A dieta
Low Carb em individuos com sobrepeso e obesidade portadores de resisténcia a
insulina possui maior eficacia por conseguir manter os niveis de insulina mais baixos
em virtude da baixa quantidade de carboidrato em especial os simples, menor indice
glicémico dos alimentos e maior ingestao de fibras, por fim, o grupo descrito poderao
usufruir de uma melhoria na qualidade de vida e diminuicdo ou desuso de
medicamento de controle de glicemia.

Palavras-chave: Glicemia; Gordura corporal; indice Glicémico; Obesidade;

Sobrepeso.



EFFECTIVENESS OF THE LOW CARB DIET ON INSULIN RESISTANCE

ABSTRACT

This study aimed to analyze and understand the characteristics and effectiveness of
the Low Carb diet and its relationship with the treatment of overweight and obese
individuals who present insulin resistance. Characterized by the accumulation of
body fat, obesity and overweight are the result of poor eating habits, sedentary
lifestyle and/or associated genetic or psychological conditions. Individuals with these
conditions are associated with several other health problems. Insulin resistance is
one of the main problems observed in obese patients, characterized by adequate
insulin production, but non-responsiveness of cell receptors to this hormone, which
leads to an increase in plasma glucose, that is, hyperglycemia and insulinemia. The
Low Carb diet in overweight and obese individuals with insulin resistance is more
effective as it manages to maintain lower insulin levels due to the low amount of
carbohydrates, especially simple carbohydrates, lower glycemic index of foods and
higher fiber intake, finally, the described group may benefit from an improvement in
their quality of life and decrease or disuse of blood glucose control medication.

Keywords: Blood glucose; Body fat; Sugar level; Obesity; Overweight.
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1. Introducao

A ingestdo de nutrientes € necessaria para a sobrevivéncia dos seres
humanos (LUCENA, TAVARES, 2018). As escolhas de como um individuo leva seu
estilo de vida é determinante na base, no bem-estar e na sua qualidade de vida
(MAHAN, RAYMOND, 2018).

O sobrepeso e a obesidade vem aumentando em larga proporgéo, sendo
considerada um problema de saude publica. O excesso de peso propicia o
desenvolvimento ou agravamento de outras doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), como: resisténcia a insulina, hipertensdo arterial sistémica, diabetes,
tumores, entre outras complicagées (BRASIL, 2020).

A obesidade é caracterizada pelo acumulo de gordura corporal, decorrente de
habitos alimentares inadequados, sedentarismo e/ou condi¢bes genéticas ou
psicoldgicas associadas. E classificada em graus de acordo com o indice de massa
corporal (IMC), que leva em consideragado o peso e a altura do paciente (TAVARES,
NUNES, SANTOS, 2010).

Alguns dos fatores associados ao ganho de peso sdo ansiedade, compulsao
alimentar, estresse, consumo de bebidas alcodlicas, entre outros (BRASIL, 2021).
Dados atuais mostram que 26,8% da populagédo brasileira acima de 20 anos
apresentam obesidade. Esse percentual tem aumentado de tal forma que se estima
que até o ano de 2025 cerca de 700 milhdes de pessoas sejam diagnosticadas com
a doenca (BRASIL, 2021).

A dieta low carb tem como uma de suas caracteristicas, a disponibilidade
reduzida de carboidratos, o que levaria a niveis mais baixos de insulina (HALUCH,
2020, p6).

A resisténcia a insulina, € um dos principais problemas observados nos
pacientes obesos, sendo caracterizada pela producdo adequada de insulina, porém
nao responsividade dos receptores celulares, o que ocasiona em aumento da
glicemia plasmatica, ou seja, hiperglicemia e uma insulinemia (GOBATO,
VASQUES, ZAMBOM, 2014).

O estado nutricional de cada individuo revela como estd sua ingestdo de
alimentos, sendo esse um ponto de partida para a criagdo de uma estratégia para o
paciente que procura um profissional em nutricdo para adequar sua alimentacao
e/ou corrigir uma disfunc&o ou enfermidade (MAHAN, RAYMOND, 2018).
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A escolha de um plano alimentar para um paciente envolve uma série de
caracteristicas, tanto intrinsecas quanto extrinsecas, ndo sendo somente o IMC o
fator determinante. A procura por dietas populares e/ou da moda, pode nao oferecer
as necessidades nutricionais do individuo e até mesmo o expor a riscos de saude.

Assim, a escolha de uma dieta adequada para que ocorra a perda de peso
satisfatéria, melhora da resisténcia a insulina e/ou outras complicagcdes decorrente
do peso em excesso, sem prejuizo na qualidade de vida, deve levar em
consideragao o olhar e o conhecimento de um profissional nutricionista, sendo que
alguns casos a atuagédo multiprofissional € necessaria para que se alcance o objetivo

com o paciente.

2. Objetivo

Analisar as caracteristicas e eficacia da dieta Low Carb, e sua relagdo no
tratamento de individuos com sobrepeso ou obesidade, que apresentam resisténcia

a insulina por meio de uma revisao bibliografica.

3. Metodologia

A Pesquisa cientifica esta presente em todas as areas da ciéncia, como por
exemplo nas educacionais, inUmeras pesquisas podem ser encontradas ou estar em
andamento. “A pesquisa é um processo do qual podemos investigar ou solucionar,
responder ou aprofundar sobre uma indagacao no estudo”. (SOUZA, OLIVEIRA,
ALVES, 2021 p.65).

A pesquisa bibliografica é habilidade fundamental nos cursos de
graduagdo, uma vez que constitui o primeiro passo para todas as
atividades académicas. Uma pesquisa de laboratério ou de campo
implica, necessariamente, a pesquisa bibliografica preliminar.
Seminarios, painéis, debates, resumos criticos, monogréaficas nao
dispensam a pesquisa bibliografica. Ela é obrigatéria nas pesquisas
exploratdrias, na delimitacdo do tema de um trabalho ou pesquisa, no
desenvolvimento do assunto, nas citagbes, na apresentagcdo das
conclusdes. Portanto, se é verdade que nem todos os alunos
realizaram pesquisas de laboratério ou de campo, ndo é menos
verdadeiro que todos, sem excecdo, para elaborar os diversos
trabalhos solicitados, deverdo empreender pesquisas bibliograficas
(ANDRADE, 2010, p.25).
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Neste sentido foi considerado, artigos cientificos, monografias, dissertagbes e
teses disponiveis na integra. Foram utilizados as bases de dados Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos (MEDLINE), Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e sites oficiais como Ministério da Saude,
Organizagdo Mundial da Saude e Sociedades Nacionais e Internacionais,
descritores como low carb, resisténcia a insulina, sobrepeso, obesidade, dieta baixo
em carboidratos, diabetes forem incluidos durante a pesquisa, foram considerados
artigos em inglés e portugués, o tempo levado para que a pesquisa fosse feita foi de
abril a outubro de 2021.

4. Desenvolvimento

4.1 Sobrepeso e Obesidade

O sobrepeso e a obesidade sdo consequéncias do crescimento imoderado
do tecido adiposo, sendo resultante do consumo excessivo de calorias, excedendo
as necessidades energéticas do individuo (HARDY, 2012). Mahan et al. (2018),
consideram que a obesidade decorre do aumento de massa corporal que excede o
padrdao de acordo com o IMC, do qual se encontra de forma generalizada ou
concentrada no individuo. Porém, independente da classificagdo, o sobrepeso € a
obesidade podem trazer prejuizos a saude (OMS, 2021).

Frente a diferentes formas que podem ser classificadas o excesso de peso de
uma pessoa, o IMC, que leva em consideracédo o peso e a altura, sdo bem aceitos,
sendo considerado IMC maior ou igual a 25 sobrepeso, e obesidade maior ou igual a
30 (OMS, 2021).

Segundo Mahan et al., (2018), desde 1980 a obesidade mundial chegou
quase a dobrar. A OMS diz que somente em 2016 cerca de 1,9 bilhées de adultos
por todo mundo estavam acima do peso, deste percentual, 650 milhdes eram
obesos (OMS, 2021). Cerca de 65% da populacdo do mundo se localiza em paises
onde o sobrepeso e a obesidade matam mais do que a magreza (MAHAN,
RAYMOND, 2018).

O ganho excessivo de peso esta diretamente ligado ao ambiente do qual o

individuo esta inserido, estilo de vida, caracteristicas genéticas e presenca de
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doengas de base que possam propiciar a um acumulo de gordura corporal (MAHAN,
RAYMOND, 2018).

O consumo excessivo de calorias, principalmente carboidratos, lipideos e
produtos industrializados, facilitam consideravelmente para o ganho de peso, pelo
aumento da deposicao de triglicerideos nos adipocitos. A alimentagdo desregulada,
somada a auséncia da pratica de exercicios fisicos, intensificam o depdsito de
gorduras em excesso (OMS, 2021).

Inimeros riscos a saude se dao pelo sobrepeso ou obesidade, sendo as
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), tais como, diabetes mellitus (DM) tipo
2, doenga arterial coronariana, alguns tipos de canceres e hipertensao arterial
sistémica (HAS) (MAHAN, RAYMOND, 2018). A resisténcia a insulina é uma
condicdo que aumenta com a obesidade, desencadeando uma hiperglicemia
plasmatica no individuo.

O aumento da circunferéncia abdominal, decorrente do acumulo de tecido
adiposo é um forte indicador associado ao tecido adiposo, sendo um marcador da
resisténcia a insulina (JIANG, PAN, 2020)

4.2 Resisténcia a Insulina (RI)

Metabolicamente flexivel, a homeostase da gordura corporal esta diretamente
ligada ao tecido adiposo, podendo esta ser armazenada e liberada em forma de
acidos graxos. A partir do momento em que essa capacidade de armazenamento
passa a ultrapassar, logo, aparecem depositos em localizagdes ectopicas em que
acarretam a resisténcia a insulina (RI) (TIMOTEO, 2017).

O sobrepeso e a obesidade trouxe o aumento exorbitante de individuos com
RI (O’'NEILL, 2020). Determinada pela instabilidade no metabolismo de glicose
(GUIMARAES et al., 2019), a RI ocorre pois a insulina ndo consegue exercer seu
papel, e isso faz com que haja a dificuldade de absor¢cado de glicose pela célula
devido a resisténcia que ocorre nos receptores (PEREIRA, FRANCISCHI,
LANCHA-JUNIOR, 2003).

Quando a pessoa desenvolve RI, seu pancreas comega a produzir o
horménio insulina em quantidades bem superiores, de forma
excessiva. O problema é que apos o estimulo gerado pela glicose, a
agado dessa insulina ndo é a ideal. Para corrigir essa resisténcia, o
organismo acaba secretando quantidades bem maiores de insulina
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que, apenas em niveis excedentes, conseguem cumprir suas
fungdes. Contudo, em determinados momentos esse mecanismo
pode ser ineficiente e ha um aumento na concentragdo da insulina
(hiperinsulinemia) e da (glicose sanguinea, favorecendo o
desencadear de inumeros estados patolégicos, dentre eles, a
pré-diabetes e, principalmente, a sindrome metabdlica. (LUCENA,;
TAVARES, 2018, p.150).

A RI manifesta quando ha uma nao responsividade dos receptores de
insulina, que influenciam no transporte de glicose para o interior da célula e acarreta
consequentemente uma hiperglicinemia (HARDY, 2012).

Pode também ser expressa nos adipdcitos, levando a lipdlise e na circulagao
o acréscimo dos acidos graxos livres (MAHAN, RAYMOND 2018).

Em casos em que padrdes aumentados de insulina circulante passam a ser
necessarios para que ocorra uma resposta na diminuicdo de glicose, tende a se
considerar como Rl (PETERSEN, SHULMAN, 2018).

A Rl é denominada como um potencializador de fator de risco para doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) sendo elas: diabetes, doengas
cardiovasculares; (JIANG et al, 2020), sindrome do ovario policistico (SOP), diabetes
tipo 2 (LEBOVITZ, 2001), aterosclerose e dislipidemia (PEREIRA, FRANCISCHI,
LANCHA-JUNIOR, 2003)

Para Pereira et al., (2003), algumas circunstancias estdo relacionadas a
fatores ambientais podendo ser descritos por lesdes das células 3, obesidade,
sedentarismo, doencas pancreaticas, estresse entre outros.

A distribuicdo de massa gorda desempenha enorme atuagcdo em
anormalidades ligadas a obesidade (PEREIRA, FRANCISCHI, LANCHA-JUNIOR,
2003).

A quantidade de gordura corporal em individuos com sobrepeso e obesidade
tem como uma de suas principais caracteristicas uma piora da sensibilidade a
insulina (HALUCH, 2020).

Mahan et al. (2018), afirmam que em especial a gordura intra-abdominal
elevada é causada pelo acumulo de gordura visceral resultando em um aumento de
acidos graxos livres no figado; a secregao de adipocinas que resulta no prejuizo da
sensibilidade a insulina, que eleva entdo o crescimento desse depdsito (HARDY,
2012).

Contudo, o acumulo da massa gorda corporal, em especial a abdominal,

possui relacdo direta com acidos graxos livres na corrente sanguinea, prejudicando
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a comunicagdo com a insulina ocasionando um cenario de Rl (GUIMARAES et al.,
2019). O elevado numero de lipidios no figado relacionados com a obesidade
visceral parece estar relacionado com a Rl (HARDY, 2012).

O total dos macronutrientes ingeridos pela dieta, s&o necessarios para que
haja um balango energético levando ao aumento da massa adiposa ou redugéo da
mesma. Em uma dieta da qual cada macronutriente tem um papel primordial, vale
destacar que a capacidade que os lipidios oriundos da dieta ricos em gordura
saturada tende de armazenar-se como massa gorda, podem atingir cerca de 96%.
(PEREIRA, FRANCISCHI, LANCHA-JUNIOR, 2003).

A piora da sensibilidade a insulina se da pelo excesso de gordura e pelo
maior consumo em alimentos de alto indice glicémico, em especial os carboidratos
refinados e agucares (HALUCH, 2020, p31)

Atividade fisica e perda de peso sdo fundamentais para que haja a melhora
na resisténcia a insulina e de disturbios metabdlicos relacionados (GREENFIELD,
CAMPBELL, 2004). Contudo, uma dieta baixa em carboidratos também tem se
mostrado eficiente nesse cenario, trazendo beneficios como reducao de glicose e
insulina disponiveis no sangue, podendo assim entrar em um estagio em que ocorre

a queima de gordura e melhora na sensibilidade a insulina (BROUNS, 2018).

4.2 Dieta Low Carb

Uma estratégia nutricional, a expressao Low carb vem do inglés e significa
“baixo carboidrato”, esta dieta tem como um de seus principais aspectos ajudar na
redugdo dos niveis de insulina plasmatica (LUCENA; TAVARES, 2018). Durante a
segunda metade da sua histéria, na década de 1970, tornou-se uma dieta popular
para perda de peso e controle do diabetes, trazendo consigo uma melhora na
tolerancia a carboidratos (O’ NEILL, 2020).

Segundo as recomendacbes da Dietary Reference Intakes - Ingestao
Dietética de Referéncia (DRI), uma dieta padrédo tem como divisdo 45 a 65% dos
macronutriente em carboidratos oriundos da dieta, ja em uma dieta low carb, o
baixo teor de carboidratos sao de aproximadamente menos de 200g/dia ou 30% dos
macronutrientes totais quando se trata do valor energético total (LUCENA,
TAVARES, 2018).
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De acordo com Timéteo (2017), uma dieta low carb se tornou uma das
principais dietas para melhora da RIl, apresentando vantagens, como maior
saciedade e menor carga glicémica dos alimentos. Haluch (2020, p. 31 e 32), relata
que para manter os niveis de insulina mais baixos € necessario que haja uma
ingestdo de alimentos com menor indice glicémico e maior concentragdo de fibras,
alimentos ricos em proteinas e maior ingestdo de fontes de gorduras de boa
qualidade (poli-insaturadas e monoinsaturadas), e por esse motivo o individuo tende
a sentir-se mais saciado, passando a ter uma maior sensibilidade a insulina e
mantendo, de certa forma, os niveis de insulina mais estaveis, além de consumir
menos calorias.

Devido a diminuigao de glicose sanguinea em virtude da low carb, ativa-se o
processo de gliconeogénese (produgédo endogena de glicose), simultaneamente a
glicdlise, quebra da glicose, passa a ser mutua nesse processo, quando uma esta
elevada a outra estd em baixa e vice-versa. O corpo necessita de glicose
principalmente para a geracédo de energia, a partir da baixa produ¢ado endoégena de
glicose em virtude da gliconeogénese o corpo comecga a produzir corpos cetbnicos
como alternativa energética (BROUNS, 2018).

Formados por carbono, oxigénio e hidrogénio, os lipidios em forma de
triacilglicerol possuem algumas fungdes, dentre elas podemos destacar que séo
fonte primordial na dieta e fazem com que seja feita reserva de energia que por sua
vez sao acomodados como adipdcitos no organismo. (HALUCH, 2020, p 34)

No cenario atual, do qual se encontra estratégias nutricionais, uma dieta com
baixas quantidades em carboidratos se mostra mais eficaz em pacientes com RI por
ter como uma das suas principais caracteristica, reducdo ao estimulo de insulina,
evitando assim picos de insulina(HALUCH, 2020), fazendo a dispensa de lipidios
abrigados nos adipdcitos e acelerando a formagao de corpos cetdnicos que séo
utilizados posteriormente como fonte de energia (O'NEILL, 2020).

Quando comparada com uma dieta padrdo em carboidratos, avalia-se que
uma dieta baixa em carboidratos promove melhora da sensibilidade a insulina,
perda de peso, e uma maior perda de gordura intramuscular, corporal e visceral
(GOSS; GOWER; SOLEYMANI, 2020), que de tal forma parece ser o principal
agente responsavel pela melhora da RI (WHEATLEY et al., 2021).

Noakes et al., (2016), relata quais tipos de alimentos destacam-se na dieta

low carb, sendo folhosos verdes, peixes, ovos, proteina animal, oleaginosas e
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sementes, Oleos, gordura natural e vegetal e laticinios, devendo-se evitar o consumo
de alimento processados.

Uma alimentacao rica em gordura saturada traz o aumento de individuos com
Rl (ISHARWAL et al., 2008). Contudo, deve-se entender que os carboidratos
simples, sdo os maiores causadores de RI, sua maior ingestdo vem dos agucares
que sao encontrados em forma de doces, refrigerantes, bolos, biscoitos, tortas entre
outros (CORNIER, DRAZNIN, 2013).

Uma dieta com restricdo em carboidratos traz maiores beneficios como perda
de peso, reducdo de glicose plasmatica, redugdo da adiposidade e melhora na
sensibilidade a insulina, entre outros, se comparada a uma dieta com baixa ingestao
de gordura (O’NEILL, 2020).

A tabela 1, indicada por O’Neill, (2020), mostra algumas consequéncias e

vantagens com a restricdo e excesso dos carboidratos advindos da dieta.

Tabela 1 - Impacto do excesso versus restricido de carboidratos da dieta na saude
metabdlica e disfuncao provocada.

Excesso de carboidratos Restricao de carboidratos
Hiperinsulinemia Niveis de insulina reduzidos e restauracéo
Resisténcia a insulina progressiva de sensibilidade a insulina
Inflamacao sistémica e local Marcadores reduzidos de inflamacgéao

Maior resisténcia a insulina

Dislipidemia aterogénica Perfil lipidico melhorado e subfracbes
Triglicerideos elevados, HDL pequeno,
sdLDLp
Tecido adiposo visceral aumentado Tecido Adiposo Visceral Reduzido e
Sobrepeso/obesidade perda de peso sustentada eficaz
Hipertensao Presséo arterial melhorada

Mets, Diabetes mellitus tipo 2, Melhoria da reversao da hemoglobina A1c
aterosclerose atrial fibrilacéo e diabetes

Disfungao Metabdlica Saude Metabdlica Restaurada

Legenda: Lipoproteina de alta densidade (HDL); Lipoproteina de baixa densidade pequena
e densa (sdLDLp); Sindrome metabdlica(Mets).Fonte: O’NEILL, 2020.

Com o consumo de carboidratos simples/refinados e de alto indice glicEmico

sua absorgao passa a ser de forma mais rapida, ocasionando um maior impacto na
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insulina e glicose, que elevam-se de forma mais rapida da mesma forma de
declinam mais rapidamente (HALUCH, 2020, p.31).

Com a reducgao de carboidratos e maior ingestao de gordura monoinsaturada,
encontra-se uma maior melhoria no controle glicémico e gorduras, mais do que
especificamente a perda de peso (CORNIER, DRAZNIN, 2013).

Apdés a ingestdo de um carboidrato, o indice glicémico emite algumas
respostas metabdlicas, tratando-se da utilizagcdo da glicose e liberagao de insulina,
determinando-se a resposta pés-prandial do carboidrato do alimento. Neste
contexto, uma dieta com baixo indice glicémico, englobando maiores quantidades de
alimentos como os vegetais, frutas, grdos inteiros e leguminosas, resulta em
resposta favoravel visando uma melhora da RI e sindrome metabdlica (CORNIER,
DRAZNIN, 2013).

Um estudo de Evert et al., (2019), do qual avaliou-se individuos com diabetes
tipo 2 ou pré-diabéticos, ainda obesos ou com sobrepeso, e que possuiam RI,
observaram resultados positivos de alguns alimentos, como as fibras, além da
diminuicdo dos carboidratos refinados, relacionados a melhora da sindrome.
Resultados semelhantes foram observados por (BIBRA, et al, 2013). Fibras
alimentares, em especial as do tipo soluvel, acima de 20 a 35g/dia, apresenta
reducdo da hiperinsulinemia, controla o indice glicémico sanguineo e proporciona
menor concentragdo de lipidios plasmaticos (PANIAGUA, 2016). As frutas, por
exemplo, sdo alimentos auxiliares ao tratamento da RI, pois além de micronutrientes,
antioxidantes e algumas com baixas calorias, sdo ricas em fibras soluveis (HALUCH,
2020, p.21).

Derivados de organismos marinhos, composto por acido eicosapentaendico
(EPA), docosahexaenoico (DHA) e acido alfa-linoléico (ALA), acidos graxos
poli-insaturados do dmega 3 (PUFA), tém sido utilizados com intuito de prevenir a Rl,
seus compostos bioativos e propriedades antiinflamatéria tem se mostrado eficaz
para prevencao (LEPRETTI, et al., 2018). Isharwal et al., (2008), afirmam que o
Omega 3 por sua vez, obteve bons resultados na melhora da RI, através da simples
substituicdo de 6% de 6mega 6 por dmega 3. Desta forma, a suplementagdo com
PUFA, pode melhorar a agado da insulina, revertendo efeitos contrarios da sacarose
e gordura saturada, fazendo com que aconteca uma alteragdo da afinidade do
receptor de insulina e ainda melhorando o transporte de glicose para as células.

Lepretti et al.,, (2018), discutem que ainda devem ser encorajados mais estudos
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observacionais com humanos em relacdo a esta substituicdo/suplementacéo. Além
do mais, cabe ressaltar que a qualidade da gordura ingerida pela dieta possui maior
importancia que a quantidade da mesma (PANIAGUA, 2016).

O’neill (2020), afirma que em individuos obesos uma dieta com restricdo de
carboidratos mostrou ter maior eficacia que uma dieta com baixo teor de gordura,
para melhoria de Rl e melhora dos niveis de glicose em jejum, destacando a
diminuicdo ou desusos totais de medicamentos, a melhora de triglicerideos e
HDL-Colesterol. Resultados semelhantes foram observados nos estudos de Goss et
al., (2020) como uma populagéo entre homens e mulheres. Ja, Cornier et al., (2012),
em estudo randomizado com duragao de 16 semanas, constataram que mulheres
moderadamente obesas com RI, que seguiram uma dieta low carb, obtiveram uma
melhor resposta relacionada a sensibilidade a insulina, se comparada as que
seguiram uma dieta padrdo em carboidratos. Todavia, Partsalaki et al., (2012),
avaliaram durante um estudo com criangas e adolescentes, entre 8 e 18 anos, que
individuos que tiveram uma dieta pobre em carboidratos, menor que 20g/dia,
chegando até a 40g/dia, obtiveram maior perda de peso e melhora na sensibilidade
a insulina quando comparados aos que seguiram uma dieta com baixo teor de
lipidios somente. Desta forma, pressupde-se que a dieta com baixo teor de
carboidratos seja uma alternativa a se considerar diante do cenario perda de peso e
resposta da melhora metabdlica.

Uma comum critica entre os pesquisadores é de que uma dieta pobre em
carboidratos ndo consiga ser mantida por muito tempo (tempo >12 meses), todavia
apdés uma glicemia controlada, o importante € que o individuo se adeque a uma
abordagem que consiga continuar a seguir, dando assim continuidade ao processo e
obtendo resultados esperados. E importante que um individuo que deseja aderir tal
pratica da dieta low carb passe por avaliagdo profissional (WHEATLEY et al., 2021),
pois s6 uma avaliagao individual pode evitar complicagdes, como deficit nutricional
ou piora da condicao do paciente (BROUNS, 2018).

5. Consideragoes Finais

A partir do objetivo levantado nesta pesquisa, compreende-se os possiveis

beneficios da dieta Low Carb com relagado ao sobrepeso e obesidade em individuos
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com resisténcia a insulina. As causas da disfuncdo sao diversificadas, variando de
ma alimentacdo e/ou maus habitos de modo geral, até ao ponto de serem
associadas as enfermidades genéticas e/ou psicolégicas.

Neste sentido faz-se necessario uma intervencio individualizada visando
analisar sinais e sintomas caracteristicos e com isso conduzir tal individuo a um
tratamento em que seja possivel uma maior aderéncia e a regressdo do quadro
patoldgico, levando em consideragao ndo somente o IMC como fator determinante
mas também evidenciando as inumeras complicagbes que podem surgir em
decorréncia da obesidade/sobrepeso que sao disturbios intimamente ligados a
resisténcia a insulina.

Deste modo, considera-se a relevante a dieta Low Carb como uma estratégia
especialmente benéfica para a melhoria do quadro de resisténcia a insulina e ao
mesmo tempo fazer-se presente o processo de emagrecimento, além de trazer
consequentemente uma melhoria na qualidade de vida desses individuos.
Entretanto, vale ressaltar a necessidade do acompanhamento do individuo por um
profissionais nutricionistas, além da possivel necessidade de um trabalho

multiprofissional para que se alcance o objetivo almejado.
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