RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdao e Emagrecimento

TEOR DE CARBOIDRATOS NO MANEJO DA DIABETES MELLITUS TIPO 2:
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RESUMO

As dietas com baixo teor de carboidratos e as
dietas cetogénicas se tornaram intervencdes
populares para a perda de peso e para o
tratamento da diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
sendo capazes de reduzir os niveis séricos de
HbAIC e o0 wuso de medicamentos
hipoglicemiantes. No entanto, essas
estratégias dietéticas ainda geram
controvérsias entre os profissionais da saude.
Obijetivo: O presente estudo teve como objetivo
analisar se houve mais beneficios em relacdo a
pardmetros antropométricos e laboratoriais,
quando da adocéo das dietas com baixo teor de
carboidratos, que justificassem sua escolha
pelos profissionais da saude frente a DM2,
quando comparadas com as dietas de
moderado e alto teor de carboidratos. Materiais
e Métodos: Foi realizada uma pesquisa nas
babes de dados LILACS, PubMed e Scielo por
artigos publicados nos ultimos cinco anos que
analisassem/comparassem parametros
antropométricos e laboratoriais de pacientes
com DM2, utilizando o termo em inglés Type 2
Diabetes com a juncdo dos termos associados
aos teores de carboidratos das dietas.
Resultados e Discusséo: As dietas com muito
baixo ou baixo teor de carboidratos apresentam
resultados mais satisfatérios nos parametros
antropométricos e laboratoriais, quando
comparadas com as dietas de moderado e alto
teor de carboidratos. Entretanto, a restricdo
prolongada da ingestdo de carboidratos pode
acarretar efeitos indesejaveis a saude, o que
ndo ocorre com intervencdes dietéticas menos
drasticas. Concluséo: Conclui-se que, mesmo
com adesdo similar, € importante seguir as
recomendacgfes propostas pelas agéncias
especializadas no tratamento da diabetes, a fim
de evitar o surgimento dos efeitos adversos.
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ABSTRACT

Content of carbohydrates in the management of
type 2 diabetes mellitus: an integrative review

Low-carbohydrate and ketogenic diets have
become popular interventions for weight loss
and for the treatment of type 2 diabetes mellitus
(DM2), being able to reduce serum HbAL1C
levels and the wuse of hypoglycemic
medications. However, these dietary strategies
stil  generate controversy among health
professionals. Objective: The present study
aimed to analyze whether there were more
benefits in relation to anthropometric and
laboratory parameters, when adopting low-
carbohydrate diets, justifying their choice by
health professionals facing DM2, when
compared to moderate and high-carbohydrate
diets. Materials and Methods: A search was
performed in LILACS, PubMed and Scielo
databases for articles published in the last five
years that analyzed/compared anthropometric
and laboratory parameters of patients with
T2DM using the term Type 2 Diabetes with the
combination of the terms associated with
carbohydrate content of the diets. Results and
Discussion: The very low or low carbohydrate
diets showed more satisfactory results in
anthropometric and laboratory parameters
when compared to moderate and high
carbohydrate diets. However, prolonged
restriction of carbohydrate intake may lead to
undesirable health effects, which do not occur
with less drastic dietary interventions.
Conclusions: We conclude that, even with
similar adherence, it is important to follow the
recommendations proposed by specialized
agencies in the treatment of diabetes in order to
avoid the emergence of adverse effects.
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INTRODUCAO

A diabetes mellitus pode ser definida
como uma doenca com continuo estado de
hiperglicemia no organismo, sendo subdividida
em dois tipos: tipo 1, insulinodependentes e tipo
2 (DM2), insulinorresistentes (Malone e
Hansen, 2018).

A DM2 é caracterizada pela resisténcia
a insulina pelos tecidos, devido a disfuncdo na
producdo desse horménio pelas células f-
pancreaticas, sendo uma condicdo que sucede
a pré-diabetes, o estagio primario de
desregulacdo na captacdo da glicose
(Chatterjee, Khunti e Davies, 2017; Echouffo-
Tcheugui e Selvin, 2021).

De acordo com a International Diabetes
Federation (IDF) (2021), em 2021, cerca de 537
milhdes de adultos se encontravam em um
quadro de diabetes, sendo que 90% possuiam
DM2.

A DM2 é uma doenca complexa, e sua
etiologia depende de fatores de risco nao
modificaveis, como fatores genéticos, e fatores
modificaveis, como o estilo de vida, sendo que
a alimentagéo, o sedentarismo e o tabagismo
estdo fortemente relacionados com a incidéncia
da DM2 (Tinajero e Malik, 2021).

Além do desequilibrio no metabolismo
glicidico, a DM2 é capaz de desencadear
outras complicacgoes, como doencas
cardiovasculares, nefropatias, hepatopatias,
doencas de retina e doencas do sistema
nervoso, que estdo relacionadas com a
mortalidade (Zheng, Ley e Hu, 2018).

Nesse sentido, as terapias
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, como o
cuidado nutricional, séao ferramentas
fundamentais para o seu tratamento, bem como
para prevencdo de suas complicacdes
(Landgraf e colaboradores, 2019).

A abordagem nutricional na diabetes
tem como objetivo melhorar o quadro atual,

bem como retardar ou prevenir as
complicagbes da doenga, atraves da
implementacdo de habitos alimentares

saudaveis, capazes de induzir a perda e
manutencdo do peso corporal; melhorar os
niveis séricos de hemoglobina glicada (HbA1C)
e colesterol; e diminuir a pressao arterial (Evert
e colaboradores, 2019).

A educacgdo nutricional na DM2 é um
ponto importante, que visa promover a
autogestao da doenca pelo paciente, facilitando
0 manejo da mesma pela equipe de saude

(Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD,
2019).

O nutricionista é o profissional que
realiza educagéo nutricional do paciente, sendo
capaz de promover a adesdo do mesmo a
alimentacdo adequada, através de um plano
alimentar individualizado que leva em
consideragdo as necessidades nutricionais
pelo individuo naquele momento, contribuindo
com a equipe multidisciplinar no tratamento da
doenca (Dobrow e colaboradores, 2022).

O carboidrato é o  principal
macronutriente responsavel pelo controle
glicémico, e sua gualidade,

independentemente da quantidade, influencia
diretamente a resposta glicémica pos-prandial
(Evert e colaboradores, 2019).

A Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) recomenda que a ingestdo diaria de
carboidratos para pacientes com diabetes seja
de 45 a 60% do gasto energético total, sendo
possivel a utlizacdo de valores menores,
porém com o acompanhamento de um
profissional capacitado (SBD, 2019).

Nos ultimos anos, as dietas com baixo
teor de carboidratos e as dietas cetogénicas
tornaram-se intervengBes populares para a
perda de peso e para o tratamento da diabetes
(Chester e colaboradores, 2019).

Essas intervencbes alimentares tém
demonstrado serem capazes de reduzir os
niveis séricos de HbAIC e o uso de
medicamentos hipoglicemiantes,
especialmente se o teor de carboidratos for
muito baixo (Evert e colaboradores, 2019).

Entretanto, o uso das dietas com baixo
teor de carboidratos ainda gera controversas
entre os profissionais da salde. Seu uso
prolongado leva a utiliza¢do de outras fontes de
energia pelo organismo, como Acidos graxos,
corpos cetdnicos e proteinas, podendo causar
um estado de hipoglicemia, cetose e provocar
o desenvolvimento de doengas hepéticas,
sugerindo cautela no uso dessas intervencdes
dietéticas (Chester e colaboradores, 2019).

Nesse contexto, a presente revisao
integrativa da literatura teve como objetivo
analisar se ha mais beneficios que justifique a
escolha do uso das dietas com baixo teor de
carboidratos pelos profissionais de saude no
manejo da DM2, em relagdo as dietas com
moderado e alto teor de carboidratos.

Foram analisados parametros
laboratoriais e antropométricos coletados de
ensaios clinicos randomizados controlados e
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estudos observacionais para sintese dos
resultados e da discussao.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura.

Segundo Ericole, Melo e Alcoforado
(2014), a revisdo integrativa € um método
cientifico criterioso que tem como objetivo
sintetizar resultados sobre um tema ou questéo
especifica, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente, utilizando dados guase-
experimentais e experimentais, com o intuito de
fornecer informagBes mais amplas, constituindo
um corpo de conhecimento.

Para a elaboracdo do presente
trabalho, foi seguido o protocolo de 6 etapas
proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008),
consistindo em: 1°) identificacdo do tema e
sele¢cdo da hip6tese ou questdo da pesquisa;
2°) estabelecimento de critérios para inclusao
ou exclusdo de estudos; 3°) definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados e categorizacdo; 4°) avaliagédo
dos estudos incluidos; 5°) interpretacdo dos
resultados; 6°) apresentacdo e sintese de
conhecimento.

A questdo que norteou o presente
estudo foi: “Uma intervengdo dietética com
baixo teor de carboidratos para o tratamento da
pré-diabetes ou diabetes mellitus tipo 2
apresenta  diferencas  significativas em
pardmetros laboratoriais e antropométricos,
quando comparada a intervengbes de
moderado ou alto teor de carboidratos? ”.

A busca pelos artigos utilizados foi
realizada através de trés bases de dados,

sendo elas: LILACS, PubMed e Scielo. Para a
realizacdo do levantamento bibliografico nas
bases de dados, foram utlizados, com a
aplicagdo do operador booleano “AND”, os
seguintes descritores em inglés: “Type 2
Diabetes AND Low carbohydrate diet”, “Type 2
Diabetes AND Moderate carbohydrate diet”,
“Type 2 Diabetes AND High carbohydrate diet”
e “Type 2 Diabetes AND Low fat diet”.

Os critérios para inclusdo e excluséo
dos materiais bibliograficos foram os seguintes:
artigos publicados entre o periodo de 2017 a
2022; de revisdo (sistematica, integrativa e
narrativa) e ensaios clinicos randomizados
controlados; desenvolvidos com humanos
adultos; com a temética diabetes tipo 2, dieta
de baixo e/ou moderado, e/ou alto teor de
carboidratos; que comparassem parametros
laboratoriais, como hemoglobina glicada
(HbA1C), triglicerideos (TG), LDL-colesterol
(LDL-c), HDL-colesterol (HDL-c), insulina em
jejum (13), glicemia em jejum (GJ) e parametros
antropométricos, como peso corporal e/ou
indice de massa corporal (IMC).

Foram aplicados filtros nas bases de
dados para a rejeicdo de estudos publicados
antes de 2017, realizados com criangas e/ou
adolescentes ou animais. Apés isso, os artigos
foram selecionados pelo titulo para leitura de
seu resumo.

Os demais critérios de inclusdo e
exclusdo para selecdo dos artigos foram
estabelecidos a partir do resumo dos estudos e,
posteriormente, a partir da leitura do texto
completo.

O fluxograma presente na figura 1
representa as etapas de selecéo e rejeicdo dos
artigos.
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texto
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Artigos selecionados
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trabalho
(n=11)

[ Rejeitados apos leitura do

(n=6)

Figura 1 - Fluxograma representativo das etapas de sele¢éo e rejeicdo dos artigos.

RESULTADOS

As informacdes, como nome dos
autores, ano, objetivo, tipo de estudo,
amostragem, tempo, teor de carboidratos da
dieta e resultados coletados dos artigos
selecionados para compor o trabalho, estédo
dispostas na tabela 1.

Dos onze estudos selecionados, quatro
foram ensaios clinicos randomizados
controlados (Saslow e colaboradores, 2017;
Wang e colaboradores, 2018; Chen e
colaboradores, 2020; Li e colaboradores, 2022)

(36,4%);quatro foram meta-analises (Huntriss ,
Campbell e Bedwell, 2018; Choi, Jeon e Shin,
2020; Huntriss, Silverii e colaboradores, 2020;
Yuan e colaboradores, 2020) (36,4%); e trés
foram estudos observacionais (Sanada e
colaboradores, 2018; Walton e colaboradores,
2019; Moriconi e colaboradores, 2021) (27,2%).

No que diz respeito a populacdo
amostral, o nimero de individuos dos estudos
variou entre 11e 3.301 individuos e, em relagéo
ao tempo de intervencao, os estudos variaram
entre 120 minutos e4 anos.
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Tabela 1 - Descricio de nome dos avtores, ano de publicagdo, objetive(s), tipo de estude, amostragem, tempoe, teor de carboidratos
& resuliados coletados dos estudos selecionados.
. Tipo di Teor d rboidrat
AutoresiAno Objetiva(s) elspﬁd: Amaostragem Tempo ear u‘;iﬁiadc;s ratos Resultados coletados
1 HbAIC, peso corporal, IMC 2 ¢ HOL-c foi
Relstsr o5 resultados da intervencio de maior ne grupo de intervengac.
. umna dieta cefogénica em comparacio Elrls_a Intzrvencio |: dieta com muits baize tear | TG no grupe de intervengds e  no grupo de
Sagu @ uma dista moderada em carboidratos slinico n=15 de carboidratos controle.
CUIE{‘;HIE;';}"S e sem restricdo caldrica no que sediz randomizado Controle 12 meses C: dieta corn moderado ou t LOL-z no grupe de intervengio & | no grupo
respeito s controle ghcémico 2 perda contralado n=18 alto teor de carboidratos de controle.
de peso. 1 1J 2m ambos o= grupos, porém maior no
grupo de controle.
Intervencan 2
j . . - Controle (p, de |: dietas com baixo teor de HEAIC, TG e + HOL-c foram maiores nos
’ Considerar os efeitos clinicos de uma 12 . - ' - =
Campbel = digta com baixo teor de carboidratos o Metanalise cadaﬂgrupn SEMANas - carboidratos grupos de intervengao.
maneio da OM2 nag 2 4 anos C: diztas com alto feor de 1 LOL-c e peso corporal em ambos 05 grupns,
{2013} ! . especificado) carboidratos porém sem diferenca significativs entre eles.
n=2204
Ciaterminar 52 uma intervencao
distética maderadamente baixa em
Sanada e carboidratos & sem restricao calorica & Estudo o . . | HB&1C, LDL-c & peso corporal foi
colaboradorss eficaz para o conirole do perfil observaciona Int:r:;laqaan Wmeses d|e1angc[}||;r:jilaargngsmor de significativa.
{2013) glicémica e lipidico, berm como I 1 TG, 5J & 1 HOL-z ndo foram significativos.
sustentavel & segura em pacientes com
OMa.
Comparar os efeitos de uma dieta com N - e .
Wang e baixo teor de carboidratos com uma EI:!;;:: Inter\ieggan I dieta m||;n _bdan-;g teor de 1 HeATC foi maior no grupo de intervenc3o.
colaboradores dieta com baixo teor de gorduras na domizad Cn - I 3 meses - carboidratos 1 3J 2 IMC em ambos os grupos, porém sem
5018 trole alicimica d et randomizade ontrole C: dieta com alto teor de i inificat fres =
{ i} controle gl |oenn;.uM2e pacientes com cantralado n=28 carboidratas iferenca significativa entre eles.
Ciaterminar 52 uma intervencao
Waltan & dietética de 80 dias com muita baixo Estudo s i N . | HBA&1C, TG, pesa corparal & IMC & = HOL-c
colaboradorss  teor de carboidratos & suficients pars observaciona Intff]n&:an 80 dias I' dletadc;u;ralrré'l:m;;:tu teor faram significativos.
(2019) melhorar oz marcadores de resisténcia I | LOL-c n3o foi significativa.
3 insulina = da DM2.
Dieterminar o efeito a longe praze de _— = - di - :
Chen & uma ingestio didria moderadaments Ensaio Inter\ienq;an I: dieta com _balxo teor de 1 Hhm(.‘:. TG, GJ, peso :::Drpura.l H IME foi
colaboradores. baixa de carboidratos no controle ol nice n =47 18 meses carboidratos maior ne grupo de intervencao.
(2020) = lic&miza. perfil Fnidico & rieso :I; randemizado Controle C: diets com alto teor de 1 LOL-c & + HOL-c forarn maiores no grupo de
a‘b\fms::leroslepem napl::innhes com D2 controlsdo n=45 carboidratos controls.
Investigar a eficacia da dieta Intervengao 120 |- dietas com muito bato teor L HBA1C, GJ, TG, peso corporal e IMC 2 ¢
Choi, Jegne  c=togénics em pardmetros metabdlicas Metandli (com DMZou de carboidratos HOL-z fai maiar nas grupes de intervencio.
Shin (2020) em pacientes em sobrepeso ou nalise pis-diabstes) 2 anos C: dietas com moderado e | L ern ambos os grupos, porém sem
obesi com ou sem DM2. n =285 alto teor de carboidratos diferenca significativa entre eles.
Conirale (com | de LDL-c foi maior nos grupos de controle.
OM2 ou prg-
diabetes)
n = 30d
Avaliar 35 diferencas enire dietas - o - . | HbA1C foi maior nos grupos de intervengac
Siluzii = restritas em carboidratos e distas ndo Inte_nrrgf;n 3248 Il'jd.'emf cngn bauo; 'edrx? de ? 212 meses e maior nos grupos de
colaboradorss  restritas no que diz respeito a0 confrolz. Metandlise "C;ntrnle rn:ses C:m:_nteur & G d':" r:l = contrale em 24 meses.
{2020) glicémico, perda de peso e seguranca n= 1852 E;“c:ﬁgir';;'rgo;:tg: | IMC foi maier nos grupos de intervengdc de
renzl em pacientes com DM2. B 33 24 messs.
Yuan e Realizsr uma metanalise sobre os - ol . . _
colaboraderss efzitos de uma dists cetopénica no Meatandlise Inter_\tenqan 1258 |- distas com muito baboo teor | HATC, GJ, TG, LDL—c,_pF-__-.u cprpural. IMC =
(2020) contrale da DMZ. n = 567 EEMANas de carboidratos t HOL-c foram significativas.
Determinar & eficacia, seguranca e a
durabifidade de uma dista cetogenica
- muito baixa =m calorias em Grupo 1 G1: dieta com muite batuo §
Mariconi & = . = y Estudo - e . 1 Hb&1C, LOL-c, GJ, peso corporsl e IMC foi
colsboradgres  COMPErAEI0 3 uma dieta padrac baixa oheemndaciona n=15 12 meses i t_lnrde carboidratos maiar NG grupe 1.
(2021} =m calorias na perda de peso, controle | Grupo 2 G2: dista com moderado ou t HDL-c o grupo 2 & | no grupo 1.
glicEmico, cornportamento alimentsr 2 n=158 alta teor de carboidratos
qualidade de vida em pacientes obesos
com DM2.
Lo OvpesslgEReUgEs  feop  Wenego T LdeRZBEORSE | uuaic 16 0lc Gll pesocoporals
caolaboradares pacie P . L IMC & tHDL-c foi maior no grupo de
(2022} obesidads recentemente randomizade Controle SEManas C: dieta com alho teor de intervenc3o
dizgnosticados com DME. cantrolado n=28 carboidratas vag.

Legenda: DM2: Diabetes Mefitus tipo 2; I: Intervencdo; C: Controle; G1: Grupo 1; G2: Grupo 2; HbA1C: Hemoglobina glicada; IMC:
Indice de Massa Corporal; TG: Triglicerideos; HDL-c: HDL colesterol; LOL-c: LDL colesterol; 1J: Insulina em jejum; GJ: Glicemia em

jejum .
foi utilizada como referéncia a tabela elaborada
Intervencgdes dietéticas realizadas por Huntriss, Campbell e Bedwell (2018).
A tabela 2 representa uma adaptacao
Para classificagdo do teor de desta tabela.

carboidratos utilizados nos estudos avaliados,

Tabela 2 - Teor de carboidratos
Teor de carboidratos g/dia %GET
Muito baixo teor de carboidratos <50 <10
Baixo teor de carboidratos <130 <26
Moderado teor de carboidratos 130-225 26-45
Alto teor de carboidratos >225 >45
Legenda: g: gramas; GET: Gasto Energético Total.
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As intervencbes dietéticas frente a
oferta de carboidratos propostas nos onze
estudos analisados foram:

Dois estudos trabalharam com dietas
com muito baixo teor de carboidratos (Walton e
colaboradores, 2019; Yuan e colaboradores,
2020).

Quatro estudos com dietas com muito
baixo, moderado e alto teor de carboidratos
(Choi, Jeon e Shin, 2020; Moriconi e
colaboradores, 2021; Saslow e colaboradores,
2017; Silverii e colaboradores, 2020).

Um estudo com baixo teor de
carboidratos (Sanada e colaboradores, 2018);
Um estudo com baixo, moderado e alto teor de
carboidratos (Silverii e colaboradores, 2020);
Quatro estudos com baixo e alto teor de
carboidratos (Chen e colaboradores, 2020;
Huntriss, Campbell e Bedwell, 2018; Li e
colaboradores, 2022; Wang e colaboradores,
2018).

Parametros laboratoriais

Todos os onze estudos analisaram 0s
niveis de hemoglobina glicada (HbA1C) apés
as intervencbes dietéticas e, em todos, a
reducdo foi significativa ou maior nos grupos
que consumiram uma dieta de muito baixo ou
baixo teor de carboidratos.

No entanto, em no estudo de Silverii e
colaboradores (2020), a reducéo dos niveis de
HbA1C foi maior apés 12 meses nos grupos
que consumiram dietas com moderado ou alto
teor de carboidratos.

Os niveis sanguineos de triglicérides
foram analisados em oito estudos (Chen e
colaboradores, 2020; Choi, Jeon e Shin, 2020;
Huntriss, Campbell e Bedwell, 2018; Li e
colaboradores, 2022; Sanada e colaboradores,
2018; Saslow e colaboradores, 2017; Walton e
colaboradores, 2019; Yuan e colaboradores,
2020).

Destes oito, sete mostraram uma
reducdo significativa ou maior nos grupos que
consumiram uma dieta com muito baixo ou
baixo teor de carboidratos (87,5%).

Apenas um (Sanada e colaboradores,
2018) ndo mostrou reducdes significativas
nestes niveis com uma dieta com baixo teor de
carboidratos.

Nove estudos analisaram os niveis de
LDL-colesterol (LDL-C) apés as intervencdes
dietéticas (Chen e colaboradores, 2020; Choi,
Jeon e Shin, 2020; Huntriss, Campbell e
Bedwell, 2018; Li e colaboradores, 2022,

Moriconi e colaboradores, 2021; Sanada e
colaboradores, 2018; Saslow e colaboradores,
2017; Walton e colaboradores, 2019; Yuan e
colaboradores, 2020).

Em quatro destes estudos (Li e
colaboradores, 2022; Moriconi e
colaboradores, 2021; Sanada e colaboradores,
2018; Yuan e colaboradores, 2020), houve uma
reducdo maior ou significativa nos grupos que
consumiram uma dieta com muito baixo ou
baixo teor de carboidratos (44,4%).

Em trés (Chen e colaboradores, 2020;
Choi, Jeon e Shin, 2020; Saslow e
colaboradores, 2017), a reducado foi maior nos
grupos que consumiram uma dieta com
moderado ou alto teor de carboidratos (33,3%),
sendo que em um deles (Saslow e
colaboradores, 2017), 0s niveis aumentaram no
grupo que consumiu uma dieta com muito baixo
teor de carboidratos.

Nos estudos de Huntriss, Campbell e
Bedwell (2018) e Walton e colaboradores
(2019), ndo houve diferenca ou reducdo
significativa entre as interven¢bes dietéticas
(22,3%).

O HDL-colesterol (HDL-c) sanguineo
também foi analisado em nove estudos (Chen
e colaboradores, 2020; Choi, Jeon e Shin,
2020; Huntriss, Campbell e Bedwell, 2018; Li e
colaboradores, 2022; Moriconi e
colaboradores, 2021; Sanada e colaboradores,
2018; Saslow e colaboradores, 2017; Walton e
colaboradores, 2019; Yuan e colaboradores,
2020). Em seis destes estudos (Choi, Jeon e
Shin, 2020; Huntriss, Campbell e Bedwell,
2018; Li e colaboradores, 2022; Saslow e
colaboradores, 2017; Walton e colaboradores,
2019; Yuan e colaboradores, 2020), os niveis
de HDL-c tiveram um aumento significativo ou
maior nos grupos que consumiram uma dieta
com muito baixo ou baixo teor de carboidratos
(66,7%).

Em dois estudos (Chen e
colaboradores, 2020; Moriconi e
colaboradores, 2021), o aumento foi maior nos
grupos que consumiram uma dieta com
moderado ou alto teor de carboidratos (22,2%),
sendo que no estudo desenvolvido por Moriconi
e colaboradores (2021), os niveis de HDL-c
reduziram no grupo que consumiu uma dieta
com muito baixo teor de carboidratos.

Para Sanada e colaboradores (2018), o
aumento do HDL-c né&o foi significativo com o
consumo de uma dieta com baixo teor de
carboidratos (11,1%).
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Sete estudos (Chen e colaboradores,
2020; Choi, Jeon e Shin, 2020; Li e
colaboradores, 2022; Moriconi e
colaboradores, 2021; Sanada e colaboradores,
2018; Wang e colaboradores, 2018; Yuan e
colaboradores, 2020) analisaram os niveis de
glicemia em jejum (GJ) ap6s as intervengdes
dietéticas.

Em cinco deles (Chen e colaboradores,
2020; Choi, Jeon e Shin, 2020; Li e
colaboradores, 2022; Moriconi e
colaboradores, 2021; Yuan e colaboradores,
2020), a reducao foi significativa ou maior nos
grupos que tiveram uma intervencao dietética
com muito baixo ou baixo teor de carboidratos
(71,4%); e em dois (Sanada e colaboradores,
2018; Wang e colaboradores, 2018) ndo houve
reducdo ou diferenca significativa entre as
intervencdes dietéticas propostas (28,6%).

Os niveis de insulina em jejum (1J)
foram analisados em trés estudos (Choi, Jeon
e Shin, 2020; Li e colaboradores, 2022; Saslow
e colaboradores, 2017).

Em um (Li e colaboradores, 2022) os
niveis tiveram uma maior redugao no grupo que
consumiu uma dieta com baixo teor de
carboidratos (33,3%), em um (Choi, Jeon e
Shin, 2020) n&o houve diferenca significativa de
reducdo entre as intervengbes dietéticas
(33,3%) e em um (Saslow e colaboradores,
2017) os niveis de 1J aumentaram, porém, esse
aumento foi maior nos grupos que consumiram
uma dieta com moderado ou alto teor de
carboidratos (33,3%).

Parametros antropométricos

Nove estudos analisados avaliaram o
peso corporal apés as intervencdes dietéticas
(Chen e colaboradores, 2020; Choi, Jeon e
Shin, 2020; Huntriss, Campbell e Bedwell,
2018; Li e colaboradores, 2022; Moriconi e
colaboradores, 2021; Sanada e colaboradores,
2018; Saslow e colaboradores, 2017; Walton e
colaboradores, 2019; Yuan e colaboradores,
2020).

Em oito deles (Chen e colaboradores,
2020; Choi, Jeon e Shin, 2020; Li e
colaboradores, 2022; Moriconi e
colaboradores, 2021; Sanada e colaboradores,
2018; Saslow e colaboradores, 2017; Walton e
colaboradores, 2019; Yuan e colaboradores,
2020), a reducéo do peso corporal foi maior ou
significativa nos grupos que consumiram uma
dieta com muito baixo ou baixo teor de
carboidratos (88,9%). Apenas em um estudo

(Huntriss, Campbell e Bedwell, 2018), nado
houve diferenca significativa na reducdo do
peso entre as intervencdes dietéticas (11,1%).

O indice de Massa Corporal (IMC)
também foi analisado em nove estudos (Chen
e colaboradores, 2020; Choi, Jeon e Shin,
2020; Li e colaboradores, 2022; Moriconi e
colaboradores, 2021; Saslow e colaboradores,
2017; Silverii e colaboradores, 2020; Walton e
colaboradores, 2019; Wang e colaboradores,
2018; Yuan e colaboradores, 2020).

Em oito (Chen e colaboradores, 2020;
Choi, Jeon e Shin, 2020; Li e colaboradores,
2022; Moriconi e colaboradores, 2021; Saslow
e colaboradores, 2017; Silverii e colaboradores,
2020; Walton e colaboradores, 2019; Yuan e
colaboradores, 2020) a reducdo do IMC foi
maior ou significativa nos grupos que
consumiram dietas com baixo ou muito baixo
teor de carboidratos (88,9%). No estudo de
Wang e colaboradores (2018), ndo houve
diferenca significativa na reducdo entre as
intervencdes dietéticas (11,1%).

DISCUSSAO

Como apresentado nos resultados
acima, de maneira geral, as dietas com muito
baixo ou baixo teor de carboidratos provocaram
uma melhora mais significativa nos parametros
laboratoriais e antropométricos, quando
comparadas com as dietas de moderado ou
alto teor de carboidratos.

A abordagem nutricional é uma
ferramenta essencial no manejo da DM2, sendo
responsavel por garantir a adequada
distribuicdo de macronutrientes.

Sabe-se que a restricdo cal6rica é
fundamental, tanto para o controle do perfil
glicémico, quanto para o do perfil lipidico.

Nesse sentido, as dietas com baixo teor
de carboidratos se tornaram populares por
provocarem uma rapida perda de peso, se
tornando a primeira escolha de intervengéo
dietética por muitos profissionais no tratamento
da DM2 (Hamdy e colaboradores, 2018).

A insulina € um hormdnio anabdlico
responsavel pela captacéo da glicose circulante
pelos tecidos, além de realizar a sintese de
glicogénio e participar do processo de
deposicao de gordura no tecido adiposo, sendo
regulada, principalmente, pela ingestdo de
carboidratos (Bolla e colaboradores, 2019).

Uma intervencdo dietética contendo
uma baixa quantidade de carboidratos causa a
reducdo dos niveis plasmaticos de insulina, o
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que reduz o armazenamento de gordura no
tecido adiposo e a conversao do excesso de
carboidratos em acidos graxos, aumentando a
atividade da lipolise e, consequentemente,
resultando na perda progressiva de peso
corporal (Barber e colaboradores, 2021).

Individuos com DM2 podem vir a
apresentar complicacbes, como elevacdo da
pressao arterial e o desenvolvimento de um
estado inflamatdrio crénico, e um dos principais
fatores relacionados ao desenvolvimento das
complicacbes da DM2 é a glicosilacao de
proteinas, como a sintese de HbAlc, que
também representa um parametro fundamental
no que se diz respeito ao controle glicémico. A
restricdo no consumo de carboidratos esta
relacionada a melhora dos niveis de HbA1C e,
consequentemente, com a melhora da glicemia
de forma geral (Feinman e colaboradores,
2015; Dashti, Mathew e Al-Zaid, 2021).

De acordo com Hamdy e colaboradores
(2018), as dietas com baixo teor de
carboidratos sdo mais eficientes no que se diz
respeito a diminuicao dos niveis séricos de TG
e aumento dos niveis de HDL-c.

Resultados semelhantes foram
encontrados no presente estudo e em outros
dois (Tay e colaboradores, 2015; Li; Ding e
Xiao, 2021).

Os niveis séricos de LDL-c podem ser
diminuidos quando ha uma baixa ingestdo de
gorduras na dieta, especialmente das gorduras
saturadas e trans (Jung e Choi, 2017).

Ao reduzir os alimentos fonte de
carboidratos da dieta, h4 uma substituicdo por
alimentos ricos em proteinas ou gorduras, que
podem conter grande quantidade de gorduras
saturadas, provocando o aumento dos niveis
de LDL-c (Landry, Crimarco e Gardner, 2021).

Isso parece explicar por que ndo ha
superioridade ou diferenca significativa nesse
pardmetro entre as intervengdes dietéticas dos
estudos analisados acima.

Além disso, o elevado consumo de
gorduras saturadas esta relacionado ao maior
risco desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (Landry, Crimarco e Gardner,
2021).

A adesdo a uma intervencéo dietética
de extrema importancia para o0 manejo de uma
patologia (Jung e Choi, 2017).

Segundo Feinman e colaboradores
(2015), a intervencéo dietética com baixo teor
de carboidratos é igual ou tdo satisfatoria,
guanto as outras intervencdes dietéticas.

Dos estudos selecionados para compor
os resultados do presente trabalho, cinco
(Saslow e colaboradores, 2017; Huntriss;
Campbell e Bedwell, 2018, Wang e
colaboradores, 2018; Moriconi e
colaboradores, 2021; Li e colaboradores, 2022)
compararam a aderéncia entre as intervencoes
dietéticas.

Em dois estudos (Huntriss; Campbell e
Bedwell, 2018; Li e colaboradores, 2022), essa
aderéncia foi maior nos grupos que seguiram
uma dieta com moderado ou alto teor de
carboidratos (40%); em outros dois (Saslow e
colaboradores, 2017; Moriconi e
colaboradores, 2021), foi maior nas dietas de
muito baixo teor de carboidratos (40%); e em
um (Wang e colaboradores, 2018) n&o houve
diferenca significante entre as intervencdes
dietéticas (20%). Esses dados sugerem que
ambas as intervengbes dietéticas possuem
aderéncia similar.

Em seu estudo com a utilizacdo da
dieta cetogénica (dieta com muito baixo teor de
carboidratos), Moriconi e colaboradores (2021)
relacionaram a maior aderéncia a essa
intervencdo dietética por conta da perda de
peso rapida e a diminuicdo do apetite pelos
individuos.

De fato, as dietas cetogénicas tem sido
recomendadas, devido & producdo de corpos
cetbnicos, que promoveu reducdo do apetite
que, consequentemente, levou a perda de peso
corporal (Monnier e colaboradores, 2021; Masi
e colaboradores, 2022).

Apesar dos efeitos satisfatorios
causados pela dieta cetogénica, seu uso
continuo pode vir a causar efeitos adversos a
saulde. A cetoacidose diabética € uma condi¢céo
grave que ocorre em individuos diabéticos
(Barski e colaboradores, 2019).

A reducd@o dos niveis circulantes de
insulina, leva ao aumento dos niveis dos
hormonios contra-regulatérios, como o cortisol,
0 glucagon, o horménio do crescimento e as
catecolaminas. O aumento dos niveis
circulantes desses hormdnios provoca o
aumento da lipolise e da cetogénese, levando a
sintese de corpos cetdnicos pelo organismo
(Barski e colaboradores, 2019; Dhatariya e
colaboradores, 2020).

Entretanto, o0s corpos cetbnicos
possuem natureza acida, e sua continua
producdo aumenta o risco de um quadro de
acidose (Fayfman, Pasquel e Umpierrez, 2017).

A presenca das cetonas no
plasmadificulta a acdo de tamponamento no
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sangue pelo bicarbonato, resultando na queda
do pH sanguineo e na cetoacidose diabética
(Dhatariya e colaboradores, 2020), podendo
causar danos celulares e, se néo tratada, até a
morte (Dabek e colaboradores, 2020).

Ademais, individuos que fazem a
utilizacdo da dieta cetogénica por longos
periodos podem vir a apresentar diversos
efeitos indesejados, como dores de cabeca
frequentes, nausea, fadiga, letargia,
desidratacdo, hipovitaminoses, formacdo de
célculos renais e estresse oxidativo (Dashti;
Mathew e Al-Zaid, 2021; Landry; Crimarco e
Gardner, 2021).

Outra questdo importante para a
manutenc¢do da saude € o consumo de fibras e
micronutrientes. A maioria dos alimentos ricos
em carboidratos s&o fonte de fibras, vitaminas
e minerais, portanto a diminuicAo em seu
consumo pode acarretar problemas intestinais
e na saude de forma geral (Brouns, 2018).

Em particular, as fibras sollveis
advindas de vegetais contribuem com a DM2,
por retardarem a absorcdo dos carboidratos,
ajudando no controle glicémico. A reducao
desse tipo de fibra na dieta pode levar a
constipacao intestinal e ao desenvolvimento do
cancer de coélon (Czyzewska-Majchrzak e
colaboradores, 2014).

Frente a DM2 e suas complicacdes, as
associacbes especializadas no manejo da
diabetes mellitus, como a Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD) e a American Diabetes
Association (ADA) recomendam a seguinte
distribuicao de macronutrientes: carboidratos: =
45% (ADA) e 45 a 60% (SBD) do Gasto
Energético Total (GET); proteinas: 16 a 18%
(ADA) e 15 a 20% (SBD) do GET; lipideos:36 a
40% (ADA) e 20 a 35% (SBD) do GET. Além
disso, ambas as associacbes fazem jus a
importancia do profissional nutricionista na
adesdo as intervencdes dietéticas, realizando a
intervencao nutricional de forma individualizada
(Evert e colaboradores, 2019; SBD, 2019).

Levando em consideracdo as
distribuicdes de macronutrientes
recomendadas, intervencdes dietéticas menos
drasticas também séo capazes de promover a
melhora no perfil glicémico e lipidico, bem como
promover a perda de peso corporal de forma
saudéavel, como a dieta do Mediterrdneo, dieta
DASH (Dietary Approaches to  Stop
Hypertension), dieta Vegetariana e a dieta
Vegana, assim evitando as possiveis
complicagbes causadas pela restricdo de
carboidratos (Khazrai, Defeudis e Pozzilli,

2014; Bolla e colaboradores, 2019; Chester e
colaboradores, 2019; Evert e colaboradores,
2019; SBD, 2019).

CONCLUSAO

Conclui-se que as intervengdes
dietéticas com muito baixo e baixo teor de
carboidratos mostram-se mais vantajosas no
manejo da DM2, no que diz respeito aos
parametros laboratoriais e antropométricos.

Apesar da adesdo dessas dietas ser
similar, a escolha de intervencdes menos
drasticas seria 0 mais adequado, tendo em
vista que a reducdo acentuada no consumo de
carboidratos pode levar a efeitos indesejaveis a
salde do paciente.

Além disso, é importante seguir as
recomendacfes feitas pelas associacdes
especializadas no tratamento da diabetes,
ressaltando a importancia do profissional
nutricionista para adesdo a uma intervencao
dietética.
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