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RESUMO: Este artigo discute a relagéo
entre resisténcia insulinica, perda de peso
e melhoria do estilo de vida no tratamento
do diabetes tipo 2. A partir da analise de
diversas evidéncias cientificas recentes,
conclui-se que mudangas comportamentais
sustentadas, como a adogdo da dieta
mediterrdnea e a pratica regular de
atividade fisica, sdo eficazes na reversao da
resisténcia insulinica. Além disso, mesmo
uma perda de peso moderada ja resulta
em beneficios metabdlicos expressivos.
As intervencbes analisadas demonstraram
melhorar ndo apenas o controle glicémico,
mas também parametros inflamatoérios,
hormonais e cardiovasculares. Aflexibilidade
dessas abordagens, sejam digitais ou
presenciais, amplia suas aplicacdes
praticas. O estudo reforca a importancia
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de uma abordagem multidisciplinar e nao
farmacolégica no controle do diabetes tipo
2, com foco na mudanca de habitos e na
educacao do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Resisténcia ainsulina;
perda de peso; estilo de vida.

LIFESTYLE MODIFICATION AND
INSULIN RESISTANCE: CLINICAL
EVIDENCE IN THE MANAGEMENT

OF TYPE 2 DIABETES

ABSTRACT: This article examines the
relationship between insulin resistance,
weight loss, and lifestyle improvement in
the treatment of type 2 diabetes. Based
on a review of recent scientific evidence,
it is concluded that sustained behavioral
changes—such as adherence to the
Mediterranean diet and regular physical
activity—are effective in reversing insulin
resistance. Furthermore, even moderate
weight loss vyields significant metabolic
benefits. The analyzed interventions showed
improvements not only in glycemic control
but also in inflammatory, hormonal, and
cardiovascular parameters. The flexibility of
these approaches, whether digital or face-
to-face, broadens their practical applicability.
This study reinforces the importance of a
multidisciplinary and non-pharmacological
strategy in managing type 2 diabetes, with
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a strong emphasis on habit change and patient education.
KEYWORDS: Insulin resistance, weight loss, lifestyle

INTRODUCAO

A resisténcia insulinica constitui um dos pilares fisiopatologicos centrais para o
desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), sendo caracterizada por uma resposta
ineficaz dos tecidos-alvo a acdo da insulina, especialmente figado, musculo esquelético
e tecido adiposo. Esse distirbio metabdlico pode estar presente por muitos anos antes
da elevacao definitiva da glicemia em jejum ou pés-prandial, o que contribui para o seu
diagnostico tardio. A crescente incidéncia de resisténcia insulinica na populagédo geral tem
sido atribuida, em larga escala, ao estilo de vida contemporaneo marcado por sedentarismo,
alimentacéo hipercalérica e obesidade. Tais fatores s&o interligados e contribuem de
maneira sinérgica para a deterioracdo da acéo insulinica, o que demanda estratégias
terapéuticas multidimensionais (SENGUN et al., 2024).

Estudos clinicos e epidemioldgicos tém demonstrado uma associagao direta entre a
obesidade, especialmente a abdominal, e 0 aumento da resisténcia insulinica. A adiposidade
visceral promove um ambiente inflamatério cronico de baixo grau, caracterizado por
elevacao de citocinas como TNF-a e IL-6, que interferem na sinalizacdo insulinica. Essa
inflamac@o metabdlica, além de comprometer a homeostase glicémica, contribui para
diversas comorbidades associadas, incluindo dislipidemia, hipertensdo arterial e doenca
hepatica gordurosa nao alcodlica. Portanto, compreender os mecanismos que ligam o
excesso de peso a resisténcia insulinica é essencial para o delineamento de estratégias
terapéuticas eficazes (CANDAS-ESTEBANEZ et al., 2024).

A perda de peso, mesmo que modesta (acima de 5% do peso corporal), tem sido
consistentemente associada a melhora da sensibilidade a insulina e ao controle glicémico
em individuos com diabetes tipo 2 ou em risco de desenvolvé-lo. Essa reversibilidade parcial
ou total da resisténcia insulinica por meio do emagrecimento é corroborada por diversos
estudos, como os realizados dentro do consércio PREDIMED-Plus, que demonstram que
intervencdes combinadas com dieta hipocal6rica mediterrénea e atividade fisica moderada
podem reduzir significativamente os niveis de glicose plasméatica, insulina e HOMA-IR, além
de propiciar remissao glicémica em alguns casos (MARTINEZ-MONTORO et al., 2025).

Nesse contexto, as intervencdes de estilo de vida surgem como a abordagem
terapéutica de primeira linha no manejo da resisténcia insulinica e do DM2. Diferentemente
do tratamento farmacologico isolado, essas intervengdes atuam diretamente sobre
as causas subjacentes do disturbio, promovendo mudancas sustentaveis na fisiologia
metabolica. Modificagdes no comportamento alimentar, pratica regular de atividade fisica e
cessacgao do tabagismo séo estratégias fundamentais que, além de melhorarem a glicemia,
trazem beneficios a saude cardiovascular, composigao corporal e qualidade de vida (LU et
al., 2024).
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A dieta mediterranea, rica em frutas, vegetais, cereais integrais, azeite de oliva e
peixes, tem recebido destaque como padrdo alimentar eficaz na prevencgéao e tratamento do
DM2. Evidéncias apontam que sua adogao regular contribui para a melhora da resisténcia
insulinica por meio da redugéo da inflamagéo sistémica, modulagcéo da microbiota intestinal
e aumento da expressdo de receptores de insulina em tecidos periféricos. Além disso,
sua alta aderéncia tem sido associada a manutencdo da perda de peso a longo prazo,
tornando-a uma intervencgéo pratica e culturalmente adaptavel (KONIECZNA et al., 2023).

A prética de atividade fisica, por sua vez, atua de maneira sinérgica a dieta na
melhora da agédo insulinica. O exercicio estimula a translocacdo dos transportadores
de glicose (GLUT-4) para a membrana celular de maneira independente da insulina,
promovendo o uso eficiente da glicose pelos musculos. Além disso, o treinamento fisico
regular reduz o acimulo de gordura visceral, melhora a captacdo mitocondrial de glicose e
eleva os niveis de adiponectina, horménio que favorece a sensibilidade a insulina. Dados
da literatura mostram que até mesmo protocolos leves a moderados, como caminhadas
diarias, ja promovem alteracdes benéficas no metabolismo glicidico (SENGUN et al., 2024).

Outra dimensao importante a ser considerada é o papel da inflamagéo crénica na
génese da resisténcia insulinica. Estudos como o de Memelink et al. (2024) demonstraram
que intervencbes de estilo de vida, com ou sem suplementagdo nutricional, reduzem
significativamente marcadores inflamatérios em adultos obesos com DM2. Essa modulagéo
inflamatoria esta correlacionada com a melhora da sensibilidade insulinica, sugerindo que
0 ambiente inflamatério do tecido adiposo pode ser revertido por meio de emagrecimento e
mudancas no estilo de vida (MEMELINK et al., 2024).

Além da eficacia das intervengdes, a adesao ao tratamento € um fator decisivo para
seus resultados. Moravcova et al. (2024) compararam intervencdes digitais e presenciais
e encontraram eficacia similar entre os métodos, destacando que a motivagdo e o
acompanhamento continuo do paciente sdo determinantes no sucesso terapéutico. Isso
indica que estratégias de personalizagéo do cuidado, como aplicativos de monitoramento,
grupos de apoio e programas educativos, devem ser incorporadas ao plano terapéutico
para aumentar a sustentabilidade das mudancgas de comportamento (MORAVCOVA et al.,
2024).

Os efeitos das mudancas no estilo de vida vao além da melhora glicémica e atingem
niveis hormonais, cardiovasculares e psicolégicos. A interven¢cdo combinada de dieta e
exercicio tem demonstrado impacto positivo sobre o eixo hipotalamico-hipofisario, o controle
do apetite e os niveis de cortisol, contribuindo para a reducdo do estresse metabdlico.
Isso € particularmente relevante em populacdes como mulheres com SOP ou pacientes
com obesidade emocional, nos quais a resisténcia insulinica esti associada a alteracbes
neuroenddcrinas (WANG et al., 2024).
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A complexidade do diabetes tipo 2 e sua intima associacdo com a resisténcia
insulinica exigem uma abordagem multidisciplinar no seu manejo. Endocrinologistas,
nutricionistas, fisioterapeutas e psicologos devem atuar de forma integrada para promover
ndo apenas a reducédo da glicemia, mas também o fortalecimento da autonomia do paciente
na tomada de decisbes sobre seu estilo de vida. Essa abordagem integrada esta associada
a maiores taxas de remissdo do diabetes, como evidenciado em estudos que combinaram
dieta mediterranea, atividade fisica e suporte psicologico (JOHANSSON et al., 2024).

Por fim, a literatura cientifica recente tem documentado casos de remissdo do
diabetes tipo 2 exclusivamente com base em mudancas de estilo de vida. Essas remissées
sé@o observadas especialmente em pacientes diagnosticados precocemente, com reserva
pancreatica preservada e com capacidade de adesao ao tratamento. Rossello et al. (2024)
demonstraram que tais mudangas podem impactar ndo apenas os niveis glicémicos, mas
também a estrutura cardiaca e a fungéo renal. Assim, o argumento central do texto base,
de que a resisténcia insulinica pode ser combatida de forma efetiva por meio de perda
de peso e melhora do estilo de vida, encontra robusto respaldo empirico na literatura
contemporanea (ROSSELLO et al., 2024).

O objetivo deste trabalho foi analisar criticamente a relacdo entre a resisténcia
insulinica e a perda de peso, considerando intervengdes de estilo de vida como ferramentas
terapéuticas no controle do diabetes tipo 2. A partir da revisdo de artigos cientificos recentes,
buscou-se compreender como mudancgas alimentares e comportamentais impactam a
sensibilidade a insulina, identificando evidéncias clinicas que respaldem estratégias nao
farmacolégicas como abordagem primaria no tratamento da doenca. A proposta visa
fortalecer o embasamento cientifico para praticas médicas centradas no paciente e na

prevencao.

METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no
National Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “insulin resistance, weight
loss, lifestyle” considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras.
As categorias foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram
selecionados a partir de publicagdes entre 2015 e 2024, utilizando como critério de inclusao
artigos no idioma inglés e portugués. Como critério de excluséo foi usado os artigos que
acrescentavam outras patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A
revisdo dos trabalhos académicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva
ordem: definicdo do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios
de incluséo e exclusao; verificagdo e posterior analise das publicagbes; organizacao das

informacdes; exposi¢cao dos dados.
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RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 1503

trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizagéo do critério de incluséo: artigos

publicados nos ultimos 10 anos (2015-2024), resultou em um total de 744 artigos. Em

seguida foi adicionado como critério de inclus@o os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio

clinico controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 150 artigos. Foram

selecionados os artigos em portugués ou inglés, resultando em 149 artigos e depois

adicionado a opc¢éo texto completo gratuito, totalizando 114 artigos. Apds a leitura dos

resumos foram excluidos aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que

estavam em duplicacao, totalizando 15 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.

Artigos Totais:
1503

Critérios de inclusdo:
Artigos Publicados entre 2015 a 2024

Critérios de inclusao:

Tipo ensaio clinico, ensaio clinico
randomizado ou artigo original

Critérios de incluséo:
Idiomas portugués e inglés

Critérios de inclusao:
Disponiveis completos e gatuitos
Critérios de exclusao:
Artigos fora do tema abordado

PubMed

n: 744

n: 150

n: 149

n: 114

n: 30

n: 30

FIGURA 1: Fluxograma para identificagao dos artigos no PubMed.

Fonte: Autores (2025)
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Perda de peso 25% melhora significativamente a
sensibilidade a insulina em individuos com DM2.

Dieta mediterrinea reduz ; . -
inflamacdo e melhora ntervencoes igitais e
marcadores glicemicos B i hotes B p:_‘.es'eflcia.is . mostrarain
mesmo sem medicagdo eficacia similar no controle
adicional. da resisténcia insulinica.

Exercicio fisico regular aumenta a captacdo de
glicose muscular independentemente da a¢iao da
insulina.

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.
Fonte: Autores (2025)

DISCUSSAO

A resisténcia insulinica representa uma das principais disfungdes metabdlicas
que antecedem o desenvolvimento do diabetes tipo 2, sendo influenciada fortemente por
fatores como excesso de peso, sedentarismo e alimentacéo inadequada. Nesse contexto,
a literatura contemporanea vem destacando intervencgdes de estilo de vida — especialmente
dieta e atividade fisica — como ferramentas ndo farmacologicas de alta eficacia no controle
da resisténcia a insulina, auxiliando também na perda de peso. A base conceitual do
texto inicial converge com os achados de Sengun et al. (2024), que observaram melhora
significativa nos marcadores cardiovasculares e na obesidade em mulheres com sobrepeso
apds mudancas de curto prazo em dieta e exercicio fisico, reforcando que tais intervencdes
impactam diretamente a resisténcia insulinica e a perda de peso (SENGUN et al., 2024).

Ainfluéncia da perda ponderal na sensibilidade a insulina também foi robustamente
evidenciada em estudos com pacientes obesos. No ensaio PREDIMED-Plus, conduzido por
Martinez-Montoro et al. (2025), uma intervengao intensiva baseada na dieta mediterranea
associada a atividade fisica demonstrou melhora na fungéo renal baseada na cistatina
C, o que esta diretamente ligado ao controle glicémico e, por conseguinte, a resisténcia
insulinica. Isso sustenta a relagdo proposta no texto base entre o controle do peso e a
melhora clinica em individuos com diabetes tipo 2 (MARTINEZ-MONTORO et al., 2025).

Além disso, a comparacao entre intervencoes digitais e presenciais para perda
de peso, investigada por Moravcova et al. (2024), revelou que ambas as modalidades
sdo eficazes na melhora dos parametros glicémicos em pacientes obesos, sugerindo
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que a adesao ao tratamento — e ndo apenas o meio — é determinante para o sucesso no
combate a resisténcia insulinica. O texto base, ao enfatizar a “melhoria do estilo de vida”,
encontra respaldo nestas evidéncias, que apontam para a importancia da consisténcia e
personalizagdo do tratamento (MORAVCOVA et al., 2024).

Sabatini et al. (2024) demonstram que pacientes com funcao pancreatica preservada
e altos niveis de insulina basal respondem melhor a perda de peso em termos de toleréncia
a glicose, reforcando que ha uma janela metabdlica ideal para intervengdes de estilo de
vida surtirem maior efeito. Esta observacao reforca a tese de que a resisténcia insulinica
pode ser revertida ou minimizada com ajustes precoces no estilo de vida, sendo este o
principal argumento do texto analisado (SABATINI et al., 2024).

Em consonancia com isso, Memelink et al. (2024) relataram reducgao significativa de
marcadores inflamatérios em idosos com diabetes tipo 2 ap6és intervencédo combinada de
exercicios e suplementos proteicos. Essa melhora inflamatéria correlaciona-se com melhor
sensibilidade a insulina e com a perda de peso, indicando que o impacto da modificagéo do
estilo de vida transcende o controle glicémico, afetando também aspectos imunometabdlicos
(MEMELINK et al., 2024).

Estudos como o de Wang et al. (2024) demonstraram que, mesmo em condi¢des
especificas como a sindrome dos ovarios policisticos (SOP), a reducéo do peso corporal leva
a restauracéo de fungbes hormonais relacionadas a ovulagdo, paralelamente a melhora na
resisténcia insulinica. Isso revela que os beneficios da perda de peso extrapolam o controle
do diabetes, mostrando que a abordagem proposta no texto-base tem aplicabilidade mais
ampla, com repercussdes em outras condi¢des enddcrinas (WANG et al., 2024).

Luetal. (2024) analisaram mediadores do horménio do crescimento em adolescentes
com diabetes tipo 2, revelando que intervencdes em estilo de vida ndo apenas melhoram o
controle glicémico, mas também afetam o eixo somatotréfico, crucial para o metabolismo.
Assim, os mecanismos propostos pelo texto-base encontram respaldo molecular, pois
a sensibilidade a insulina depende de complexas redes hormonais que respondem
positivamente a perda de peso (LU et al., 2024).

Candas-Estébanez et al. (2024) demonstraram que a dieta mediterrdnea modifica
o perfil lipoproteico em pacientes com sindrome metabdlica, melhorando a qualidade das
particulas de LDL, o que esta intimamente ligado a resisténcia insulinica. Esses achados
reforcam a centralidade do estilo de vida como pilar terapéutico, como sugerido no texto-
base, mostrando que mudancgas sustentadas na alimentacao podem ter efeitos metabolicos
profundos mesmo sem uso de medicamentos (CANDAS-ESTEBANEZ et al., 2024).

Ainda no escopo de interven¢des com potencial de reverter a resisténcia insulinica,
Johansson et al. (2024) evidenciaram que uma combinacdo de metformina e mudanca
de estilo de vida reduziu adipocinas inflamatérias em sobreviventes de cancer de mama,
reiterando a importancia da perda de gordura visceral — fator diretamente associado a
resisténcia insulinica. Assim, mesmo em populagdes clinicas diversas, o efeito benéfico
da perda de peso e de estilos de vida saudaveis permanece consistente (JOHANSSON et
al., 2024).
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Rossello et al. (2024) e Roebroek et al. (2024) também confirmaram que intervencgbes
intensivas em estilo de vida promovem beneficios estruturais no coracdo e melhoram o
controle glicémico em adolescentes apés cirurgia bariatrica, respectivamente. Ambos os
estudos corroboram a premissa do texto-base de que a perda de peso e a melhora do estilo
de vida séo fatores transformadores na gestéo do diabetes tipo 2, reduzindo complicagbes
cardiovasculares e metabolicas (ROSSELLO et al., 2024; ROEBROEK et al., 2024).

Por fim, o estudo de Konieczna et al. (2023), realizado no contexto do PREDIMED-
Plus, mostrou que uma dieta mediterranea hipocalérica combinada com atividade fisica
altera significativamente a composicdo corporal, reduz gordura visceral e melhora os
parametros glicémicos. Tais achados sintetizam com clareza o argumento central do texto-
base, validando a associacédo entre perda de peso, estilo de vida saudavel e controle da
resisténcia insulinica no tratamento da diabetes (KONIECZNA et al., 2023).

CONCLUSAO

Aresisténcia insulinica configura-se como um fenémeno central no desenvolvimento
do diabetes tipo 2, sendo amplamente influenciada por fatores modificaveis do estilo de vida.
Com base na analise da literatura cientifica recente, € possivel afirmar que intervencdes néo
farmacoldgicas, centradas em perda de peso, alimentacdo balanceada e pratica regular de
atividade fisica, tém papel crucial na reversao parcial ou total dessa condi¢cdo metabdlica.
O texto base, que propbe essa relagao direta entre resisténcia insulinica, emagrecimento
e mudangas comportamentais, foi amplamente validado por evidéncias clinicas e ensaios
randomizados. Ao longo da discussao, identificou-se que a perda de peso superior a 5% do
peso corporal ja promove melhoras significativas na sensibilidade a insulina, inclusive em
pacientes com historico prolongado de hiperglicemia. A dieta mediterranea, devido ao seu
perfil anti-inflamatério e antioxidante, tem se mostrado uma das estratégias mais eficazes
nesse processo. Quando aliada a atividade fisica, os beneficios metabélicos sdo ainda mais
expressivos, com impacto positivo sobre marcadores inflamatérios, composicao corporal e
controle glicémico. Outro ponto importante identificado nesta reviséo foi a versatilidade das
intervencdes, que podem ser realizadas de forma presencial ou digital, sem comprometer
sua eficacia. Isso abre novas perspectivas de adeséo em larga escala, especialmente em
populagdes com dificuldades de acesso aos servigos de saude tradicionais. Além disso, as
intervencdes de estilo de vida mostraram beneficios que vao além do controle glicémico,
incluindo melhoras em paréametros cardiovasculares, hormonais e de saude mental. Assim,
conclui-se que a resisténcia insulinica pode e deve ser enfrentada prioritariamente por meio
de mudangas sustentadas no estilo de vida. Essa abordagem, além de menos onerosa ao
sistema de saude, proporciona melhorias globais na saude dos individuos e representa
uma oportunidade real de remissdo do diabetes tipo 2 em estagios iniciais. A literatura
atual, portanto, corrobora integralmente a proposta do texto base, demonstrando que a
modificacdo de habitos alimentares e comportamentais é uma ferramenta poderosa e
cientificamente respaldada no enfrentamento dessa condicdo metabdlica cronica.
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