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Resumo

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma das patologias ndo transmissiveis que possuem grande prevaléncia,
incidéncia no Brasil e no mundo, podendo est4 relacionada com desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
outras comorbidades. Evidéncias sugerem que o manejo dietoterapico a partir da restricdo de carboidratos apresenta
efeitos significativos no curso da doenca, tendo em vista que € um nutriente que apresenta maior impacto no glicemia
pos-prandial. O objetivo do estudo foi evidenciar os efeitos metabdlicos que a restricdo de carboidratos proporciona
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em individuos com diabetes mellitus tipo Il. Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura realizada na biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e na PubMed. Primou-se por ensaios clinicos controlados e randomizados publicados nos
altimos 6 anos no idioma inglés, dentre os critérios de exclusdo, todos os estudos que ndo abordagem a metodologia
selecionada em questdo. Utilizou-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “dieta com restrigdo de
carboidrato”, “diabetes mellitus tipo 2” e dieta, para tanto, utilizou-se o operador booleano “AND”. Os resultados
apontam que a dieta com baixo teor de carboidrato repercutem em queda dos indicadores cardiometabélicos, como:
melhor controle nos parametros metabdlicos relacionados a perfil glicémico e lipidico, maior predisposicao a redugéo
das medidas antropométricas e menor necessidade do uso medicamentos hipoglicemiantes. Portanto, chega-se a
conclusdo que a abordagem dietética se faz fundamental no tratamento e prevencdo desse distdrbio, principalmente
quando pautada na restricdo de carboidratos.

Palavras-chave: Dieta com restri¢do de carboidratos; Diabetes mellitus tipo 2; Dieta; Ensino em Saude.

Abstract

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is one of the non-communicable pathologies that have a high prevalence, incidence
in Brazil and in the world, and may be related to the development of cardiovascular diseases and other comorbidities.
Evidence suggests that dietary management based on carbohydrate restriction has significant effects on the course of
the disease, given that it is a nutrient that has the greatest impact on postprandial blood glucose. The aim of the study
was to highlight the metabolic effects that carbohydrate restriction provides in individuals with type Il diabetes
mellitus. This is an integrative literature review carried out in the Virtual Health Library (VHL) and PubMed.
Controlled and randomized clinical trials published in the last 6 years in English were prioritized, among the
exclusion criteria, all studies that did not approach the selected methodology in question. The following Health
Sciences Descriptors (DeCS) were used: “carbohydrate-restricted diet”, “type 2 diabetes mellitus” and diet, for this
purpose, the Boolean operator “AND” was used. The results indicate that a low-carbohydrate diet results in a decrease
in cardiometabolic indicators, such as: better control of metabolic parameters related to glycemic and lipid profiles,
greater predisposition to reduce anthropometric measurements and less need for hypoglycemic drugs. Therefore, it is
concluded that the dietary approach is fundamental in the treatment and prevention of this disorder, especially when
based on carbohydrate restriction.

Keywords: Carbohydrate-restricted diet; Type 2 diabetes mellitus; Diet; Health Teaching.

Resumen

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una de las patologias no transmisibles que tienen alta prevalencia, incidencia en
Brasil y en el mundo, y puede estar relacionada con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y otras
comorbilidades. La evidencia sugiere que el manejo dietético basado en la restriccion de carbohidratos tiene efectos
significativos en el curso de la enfermedad, dado que es el nutriente que tiene mayor impacto en la glucemia
posprandial. El objetivo del estudio fue resaltar los efectos metabdlicos que proporciona la restriccion de
carbohidratos en individuos con diabetes mellitus tipo Il. Se trata de una revision integrativa de la literatura realizada
en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y PubMed. Los ensayos clinicos controlados y aleatorizados publicados en
los ultimos 6 afios en idioma inglés se priorizaron, entre los criterios de exclusion, todos los estudios que no abordaran
la metodologia seleccionada en cuestién. Se utilizaron los siguientes Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS):
“dieta restringida en carbohidratos”, “diabetes mellitus tipo 2” y dieta, para lo cual se utilizd el operador booleano
“AND”. Los resultados indican que una dieta baja en carbohidratos resulta en una disminucion de los indicadores
cardiometabdlicos, tales como: mejor control de los pardmetros metabélicos relacionados con los perfiles glucémicos
y lipidicos, mayor predisposicion a reducir las medidas antropométricas y menor necesidad de farmacos
hipoglucemiantes. Por lo tanto, se concluye que el abordaje dietético es fundamental en el tratamiento y prevencion de
este trastorno, especialmente cuando se basa en la restriccion de carbohidratos.

Palabras clave: Dieta restringida en carbohidratos; Diabetes mellitus tipo 2; Dieta; Ensefianza en Salud.

1. Introducéo

E sabido que a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma das morbidades cronicas ndo transmissiveis provenientes de

ordem multifatorial, que possuem grande prevaléncia e incidéncia no Brasil e no mundo, podendo esta relacionada com

desenvolvimento de doengas cardiovasculares e outras comorbidades (Kakoschke et al., 2021). Nesse sentido, é definida por

um quadro de hiperglicemia cronica, resultante da falha na secrecdo e/fou acdo da insulina e pode estd associada a

complicacdes, que incidem na diminuigdo da qualidade de vida e aumento da taxa de morbimortalidade (Barbosa-Yafiez et al.,

Ha diversas recomendacdes acerca das abordagens dietéticas para o paciente portador de DM2 (CH’NG et al., 2019).

Evidéncias sugerem que o manejo dietoterapico é um dos pilares de crucial importancia no tratamento e prevenc¢do do diabetes
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mellitus tipo 2. Nesse sentindo, ha diversas estratégias nutricionais que visam esse objetivo, dentre elas, as mais utilizadas
visam reducdo no consumo de carboidratos da alimentagdo, tendo em vista que é um nutriente que apresenta maior impacto no
glicemia pés-prandial (Mckenzie et al., 2020).

A dieta com reducao de carboidratos, tem sido recomenda como um tratamento nao farmacologico em que é pautada
em torno de 26 a 45% segundo as diretrizes tradicionais ou ndo mais que 130 gramas por dia (Dening et al., 2022). Essa
abordagem alimentar, tem como propdsito concatenar os aspectos qualitativos e quantitativos no que tange ao padrdo
alimentar, tendo em vista que sdo notdrias as respostas metaboélicas e hormonais relativas a diminuicdo do estresse oxidativo,
respostas inflamatorias pos-prandial e quadro de resisténcia insulinica ( Samkani et al., 2018).

O interesse pela temética surgiu uma vez que os distirbios metab6licos sdo considerados um problema de sadde
publica, que esta atrelada diretamente ao risco para o desenvolvimento de outras doengas, que consequentemente impacta na
qualidade de vida do portador. Logo, tendo em vista a gama de intervencdes propostas para evitar ou retroceder a sua
progressao, se faz necessario buscar estratégias que visem a sua melhoria, como o planejamento nutricional adequado, pois se
configura como uma alternativa ndo farmacolégica capaz de melhorar o estado geral de salde e o bem-estar do individuo. A
revisdo teve como objetivo evidenciar os efeitos metabolicos que a restrita de carboidratos proporciona em individuos com

diabetes mellitus tipo I1.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que tem por finalidade sintetizar e incorporar 0s
conhecimentos acerca dos achados de estudos significativos na pratica, buscando apontar lacunas que precisam ser preenchidas
com a realizagdo de novos estudos com a finalidade de agregar resultados preliminares por meio da investigacdo critica de
temaéticas relevantes no campo cientifico (Sousa et al., 2010). A busca aconteceu nos meses de fevereiro a maio de 2022, na
biblioteca Virtual em Salde (BVS) e na PubMed que € um servi¢o da U. S. National Library of Medicine (NLM). Foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (DECS) : “dieta com restri¢do de carboidrato”, “diabetes mellitus
tipo 2” e dieta, ademais, utilizou-se 0 operador booleano “AND” para selecdo dos artigos. Adotaram-se como critérios de
inclusdo: Ensaio Clinico e Ensaio Controlado Randomizado publicados nos Gltimos 6 anos no idioma em inglés e critérios de
exclusdo: todos os estudos que ndo abordagem a metodologia selecionada em questdo. A estratégia de selecdo dos artigos
seguiu as seguintes etapas: busca na base de dados selecionados, triagem mediante leitura dos titulos e resumo de todos os
artigos encontrados, apds isso foi desenvolvida uma leitura critica na integra dos estudos, excluidos aqueles que ndo
abordavam a tematica. Apds leitura criteriosa, foram excluidos 7, tendo em vista os critérios de exclusdo elencados. Dessa
forma, restaram 15 artigos para a presente revisdo integrativa de literatura, condizente a seguinte Figura 1.
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Figura 1. Etapas de selecdo de artigos para esta pesquisa.
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Fonte: Autores (2022).

3. Resultados e Discussao

Em associagdo aos aspectos dos estudos analisados, os resultados apontam que a dieta com baixo teor de carboidrato
repercutem em queda dos indicadores cardiometabdlicos, como: melhor controle nos parametros metabdlicos relacionados a
perfil glicémico e lipidico, maior predisposicdo a redugdo das medidas antropométricas e menor necessidade do uso
medicamentos hipoglicemiantes. Nesse sentido, para sistematizar as informacgdes provenientes dos artigos coletados, foi
elaborado um quadro contento 0s seguintes itens: autor (ano da publicacéo), objetivos e principais desfechos com base nos
principais pontos que abordam as repercussdes que a dieta com baixo teor de carboidratos repercutem para a salde
cardiometabdlica, para ao final serem compilados e discutidos na Tabela 1.
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Tabela 1.

Autor e (Ano)

Objetivo

Principais desfechos

Salow et al.
(2017)

Avaliar o efeito de dietas com baixo, moderado ou restrita
em carboidratos no impacto da glicemia e peso corporal em
adultos com massa corporal elevada e com diabetes tipo 2
ou pré-diabetes.

Dieta com baixo teor de glicidios apresentaram
melhor controle da glicemia e maior predisposicéo a
reducdo da massa corporal e redugdo no uso de
medicamentos hipoglicemiantes em comparagéo com
a outra estratégia nutricional.

Sato et al.
(2017)

Comparar a eficicia da dieta pobre em carboidratos em
relagdo com dieta restrita em calorias em pacientes
japoneses portadores de diabetes mellitus tipo 11

A dieta com baixa quantidade de carboidrato, em
torno de 130 gramas ao dia, repercutiu em maior
reducéo da HbAlc, em comparagdo com o outro tipo
de estratégia.

Chen et al.

(2022)

Avaliar o efeito em um ano de acompanhamento ap6s um
estudo controlado randomizado (ECR) de 18 meses de
90 g/dia de dieta pobre em carboidratos (LCD) no diabetes
tipo 2.

Apresentou repercussdes positivas relacionadas as
melhorias nos parametros de glicemia p6s- prandial,
reducdo dos marcadores da fungdo hepatica e menor
necessidade de uso de medicamentos
hipoglicemiantes

Skytte et al.
(2019)

Comparar uma dieta rica em proteinas com baixo teor de
carboidratos com uma dieta isoenergética convencional
para diabetes (DC) para elucidar os efeitos no controle
glicémico e marcadores de risco cardiovascular
selecionados durante 6 semanas de fornecimento completo
de alimentos de cada dieta.

A primeira estratégia se sobressaiu em relacdo a
segunda no que tange a reducédo da gordura no figado
e melhoria dos niveis de glicose e insulina
circulantes.

Durrer e
colaboradores
(2021)

Comparar as repercussdes na saude cardiometabdlica de
duas dietas, sendo uma hipocalérica, com <50g/dia de
carboidrato ao dia, e a segunda por uma terapia
convencional fundamentada nas diretrizes clinicas

A dieta hipocaldrica restrita em carboidratos
repercutiu em melhores resultados relacionados a
salde cardiometabdlica em comparacdo com a
segunda estratégia.

Avaliar a eficacia de duas estratégias nutricionais para
diabéticos no controle glicémico sendo uma com baixo teor
de carboidrato e a outra com baixa quantidade de lipidios.

Os participantes que receberam a dieta com baixo
teor de carboidratos se sobressaiu no que concerne a
melhorias nos desfechos relacionados a melhorias nos
niveis glicémicos, diminuicdo no indice de massa
corporal, bem como menor necessidade de utilizacéo
de medicamentos hipoglicemiantes.

Han et al
(2021).
Wang et al.
(2018)

Avaliar o efeito de duas estratégias nutricionais para
diabéticos, sendo elas: com baixo teor de carboidratos e a
outra com baixo teor de gordura.

A dieta hipoglicidica apresenta maiores beneficios
relacionada ao controle glicémico do que uma dieta
hipolipidica, como também menor IMC e prevaléncia
para dislipidemia

Athinarayanan
etal., 2021

Avaliar o impacto que a dieta com baixo teor de
carboidratos reverbera nos marcadores de risco para
doencas cardiovasculares.

A dieta com muito baixa concentracdo de carboidrato
com cetose nutricional demonstrou rebaixamento em
23% da LDL pequena Ill1b e um aumento de 29% da
LDL | grande, sem alteragdo na concentracdo de
particulas de LDL total ou ApoB, que representam
um fator de risco para aterosclerose, bem como DM2

Chang et al.
(2019)

Investigar se a diminuicdo dos carboidratos no café da
manha apresenta melhores niveis de glicemia pds-prandial
ao longo do dia

As evidéncias inferem que essa estratégia proporciona
menor varia¢do da glicose p6s- prandial ao longo do
dia, além de conferir maior saciedade

Dellis et al.
(2020)

Investigar o efeito de dois planos hipocaléricos nos
parametros metabolicos e na redugdo do peso, sendo um
baseado na dieta do mediterraneo e outra com reducédo de
carboidrato

As duas estratégias resultaram em melhorias no que
compete aos aspectos antropométricos e indicadores
cardiometabdlicos.

Tay et
al.(2018)

Examinar a aplicacdo de dois tipos de condutas nutricionais
hipocaldricas e seus efeitos no controle do perfil glicémicos
e nos fatores de riscos para doengas cardiovasculares, sendo
a primeira com baixo aporte de glicidios, rica em gorduras
insaturadas e pobre em saturadas versus um plano
nutricional rico em glicidios e com baixo percentual de
gordura associado a exercicios aerébios e de forca

Ambas resultaram em redugdo da hemoglobina
glicada, e na massa corporal, porém, a dieta com baixo
teor de carboidratos primeira obteve menor
necessidade na utilizagho de medicamentos
antiglicémicos, além de melhor controle nos
parametros glicémicos e lipidicos.

Chen et al.|Avaliar o efeito em um ano de acompanhamento apds um | Melhor controle dos niveis de glicemia e mudanga no

(2020) estudo controlado randomizado (ECR) de 18 meses de |escore de efeito da medicacdo (MES) reducdo da
90 g/dia de dieta pobre em carboidratos (LCD) no diabetes | pressdo arterial e melhorias nos parametros
tipo 2. antropométricos

Rohling et al. | Comparar o efeito de uma dieta com baixa quantidade de | A primeira dieta intervencdo foi superior a segunda,

(2022) carboidrato mais débito calérico e mudanga no estilo de vida | resultando em menor preponderancia para distarbios

versus apenas intervencdo no estilo de vida e o impacto na
regressdo nos niveis glicémicos em pacientes com quadro de
intolerdncia a glicose

na glicemia e quadros de doencas metabdlicas

Fonte: Autores (2022).
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Um estudo randomizado de 12 meses realizado com adultos portadores de diabetes tipo 2, pré-diabéticos e massa
corporal elevada, foram submetidos a duas estratégias dietoterapicas: redugdo acentuada no consumo de carboidratos e outra
moderada em carboidratos mais déficit calérico e baixo percentual de lipidios. Dentre os achados, foi relatado que os que
consumiram a de baixo teor de carboidratos apresentaram melhor controle nos pardmetros glicémicos, bem como uma maior
predisposicdo a diminuicdo da massa corporal e reducdo no uso de medicamentos em comparacdo com aqueles que aderiram a
outro tipo de estratégia nutricional (Salow et al., 2017).

Corroborando com os achados anteriores, Sato e colaboradores (2017) relataram que uma dieta com baixo teor de
carboidrato, contento 130 gramas ao dia, em 66 pacientes japoneses com diabetes tipo 2 descompensada em torno de 6 meses
apresentou reducdo na HbAlc e no indice massa corporal, ao passo que Francois et al., (2018) também confirma esses
resultados.

Posteriormente, outra interven¢do randomizada que durou ‘1 ano, buscou avaliar o impacto de uma estratégia
nutricional pobre em carboidratos (90g/dia) em diabéticos descompensados, demonstrando repercussdes significativas no que
tange melhores parametros de glicemia pos-prandial. Outro achado importante foi a redu¢do nos marcadores de fungdo
hepatica e menor escore de efeito da medicacdo do que uma dieta tradicional para diabéticos (Chen et al., 2022).

No que concerne os efeitos no controle da glicemia e marcadores de risco para doengas cardiovasculares, um estudo
comparou no decorrer de 6 semanas duas estratégias nutricionais, sendo uma pautada em um plano hiperproteico e
hipoglicidico com outra dieta isocal6rica, tradicional para diabéticos. Os achados explanam que a primeira estratégia se
sobressaiu em relacdo a segunda no que tange a redugdo da gordura no figado e melhoria dos niveis de glicose e insulina
circulantes (Skytte et al., 2019).

Durrer e colaboradores (2021) buscaram averiguar as repercussdes de duas estratégias nutricionais na salde
cardiometabdlica. A primeira intervencdo foi conduzida com uma dieta hipocaldrica, mais restricdo exacerbada de
carboidratos, em torno de <50g/dia, e a segunda por uma terapia convencional fundamentada nas diretrizes clinicas. Nesse
sentido, a primeira intervencdo apresentou melhores resultados relacionadas as seguintes parametros antropométricos: massa
corporal e circunferéncia da cintura, como também supremacia no controle metabolico geral bem como necessidade da
utilizacdo de medicamentos, do que em relacdo a segunda.

No mesmo ano foi realizada uma intervencdo em 134 individuos fisicamente ativos com diagnéstico de DM2, dos
quais foram distribuidos de forma aleatéria em dois grupos, o grupo 1 recebeu uma dieta com baixo teor de carboidratos e
outro com baixo teor de lipidios, durante o periodo de 6 meses, ambas objetivavam avaliar a eficicia no controle glicémico.
Logo, foi elucidado que os participantes do grupo 1 apresentaram melhores desfechos no que tange a menor IMC, niveis
glicémicos, tal como menor necessidade de utilizagdo de medicamentos direcionados para o controle da doenga (Han et al.,
2021).

Buscando avaliar o efeito da dieta com baixo teor de carboidrato e o impacto no controle da glicemia, outra
intervencdo também em pessoas diabéticas, dividiu dois grupos, sendo um com um plano com reducdo de carboidratos e 0
outro com baixa quantidade de gorduras. As evidéncias concluem que a dieta hipoglicidica apresenta maiores beneficios
relacionados ao controle glicémico do que uma dieta hipolipidica, como também menor IMC e prevaléncia para dislipidemia,
(Wang et al., 2018).

Ademais, a ingestdo de uma dieta com muito baixa concentracdo de carboidrato com cetose nutricional demonstrou
rebaixamento em 23% da LDL pequena Illb e um aumento de 29% da LDL | grande, sem alteracdo na concentragdo de
particulas de LDL total ou ApoB, que representam um fator de risco para aterosclerose, bem como DM2 (Athinarayanan et al.,
2021).
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No campo da distribuicdo dos macronutrientes, associagGes positivas revelam que a restricdo de carboidratos no café
da manh& combinada com uma quantidade acentuada de lipidios diminui a glicose p6s-prandial e variagdo glicémica ao longo
do dia, além de proporcionar maior saciedade, em comparacéo a um recomendado pelas diretrizes dietéticas. No entanto, se faz
necessarias pesquisas longitudinais para determinages mais robustas (Chang et al., 2019).

Corroborando com os achados anteriores, um estudo que durou 2 meses, realizado com 70 pessoas com IMC na faixa
de sobrepeso e obesidade buscou investigar o efeito de dois planos hipocaldricos nos parametros metabdélicos e na redugédo do
peso, sendo um baseado na dieta do mediterraneo e outra com reducdo de carboidrato. Foi evidenciado que ambas as
intervencoes resultaram em melhorias no que compete aos aspectos antropomeétricos e indicadores cardiometabolicos (Dellis et
al., 2020).

Foi comparado o efeito de duas estratégias nutricionais nos marcadores de risco para DCV, sendo a primeira rica em
proteina e com baixo quantidade de carboidrato, e a segunda uma dieta tradicional para diabéticos. Os achados elucidam que a
primeira intervengdo nutricional repercutiu em maior rebaixamento nos pardmetros relacionados a hemoglobina glicada,
glicemia de jejum e pds-prandial, como também reducdo da esteatose hepética (Skytte et al., 2019).

Outro estudo randomizado, que durou 2 anos, também com diabéticos tipo 2 e IMC na faixa de sobrepeso e
obesidade, buscou examinar a aplicacdo de dois tipos de condutas nutricionais hipocaloricas e seus efeitos no controle do perfil
glicémicos e nos fatores de riscos para doencgas cardiovasculares, sendo a primeira com baixo aporte de glicidios, rica em
gorduras insaturadas e pobre em saturadas versus um plano nutricional rico em glicidios e com baixo percentual de gordura
associado a exercicios aerébios e de forca. A interven¢do apontou que as duas condutas apresentaram reducdo da hemoglobina
glicada, e redugdo da massa corporal, porém, a primeira estratégia obteve menor necessidade na utilizacdo de medicamentos
antiglicémicos, além de melhor controle nos parametros glicémicos e lipidicos (Tay et al., 2018).

Foram recrutados aleatoriamente durante 18 meses 85 pacientes com DM2 descompensado com idade média entre 20
a 80 anos com HbAlc >7,5%, dentre os quais foram submetidos a uma dieta com 90 gramas por dia de carboidratos, isso
resultou em melhor controle dos niveis de glicemia e mudanca no escore de efeito da medicacdo (MES) redugdo da pressao
arterial e melhorias nos pard@metros antropométricos (Chen et al., 2020).

Uma intervengdo randomizada buscou comparar em individuos com DM2 e IMC entre 27-35 kg /m 2 o efeito de uma
dieta com baixa quantidade de carboidrato associada a uma dieta com débito caldrico e mudanca no estilo de vida versus
apenas intervencgdo no estilo de vida e o impacto na regressdo nos niveis glicémicos em pacientes com quadro de intolerancia a
glicose. Foi evidenciado que a primeira intervencdo foi superior a segunda, resultando em menor preponderéncia para

distarbios na glicemia e quadros de doencas metabdlicas (Rohling et al., 2022).

4. Consideracdes Finais

Logo, considerando as premissas a despeito das repercussdes que os distlrbios metabdlicos proporcionam, chega-se a
conclusdo que a abordagem dietética se faz fundamental no tratamento e prevengdo desse quadro clinico, principalmente
quando pautada na restricdo de carboidratos, tendo em vista que esse se configura como um nutriente responsavel por
apresentar maior impacto na glicemia e que se mostra efetivo no melhor controle nos pardmetros metabdlicos relacionados ao
perfil glicémico e lipidico, bem como reverbera para maior predisposicdo a reducdo das medidas antropométricas e menor
necessidade do uso medicamentos hipoglicemiantes. Portanto, considera-se importante estimulo de novas intervengdes mais
direcionadas quanto a quantidade do consumo desse nutriente, levando em consideracdo a massa corporal e presenca de

distarbios ja impostos, para um manejo mais efetivo para os ciclos da vida baseado em evidéncias cientificas.
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