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O BAIXO CONSUMO DE CARBOIDRATOS E O CONTROLE DO DIABETES MELLITUS
TIPO 2: REVISAO INTEGRATIVA
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Descritores: Diabetes Mellitus tipo 2; Terapia Nutricional e Dieta com restricoes de Carboidratos.

Introducao

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € um disturbio metabdlico caracterizado por um quadro hiperglicémico
persistente causado pela resistencia a acao da insulina, uma doenca progressiva que possui etiologia

complexa e multifatorial que envolve fatores genéticos e ambientais, dentre eles, habitos alimentares.!")

Apesar de ser considerada uma doenca nao reversivel, ha evidéncias de que o bom controle glicémico € um
importante fator para prevencao de complicagoes microvasculares, tais como neuropatia, retinopatia e
doencas cardiovasculares.?) Para isso, podem ser empregadas medidas farmacologicas e nao

farmacologicas.

A terapia nutricional, esta entre as principais estratégias no manejo do DM2, por outro lado, € a mais dificll
de se cumprir na vida diaria. O manejo do DM2 sempre foi pautado no controle metabdlico, com dieta com

baixo teor de gordura, proteinas e consumo de carboidratos (CHO) com baixo teor energético °)

Contudo a intervencao com baixo consumo de CHO nao € clara na literatura e nao existe um padrao de
cuidado na reducao de CHO. Diante destas informagoes, a busca por novas informacoes por meio do
levantamento e analise de pesquisas recentes tem o proposito de atualizar o conhecimento sobre o tema e

levar a pratica clinica novos paradigmas no cuidado do paciente com DM2.

Objetivo

Buscar evidéncias se o0 baixo consumo de carboidratos melhora o controle glicemico, a perda de peso e

diminuicao do uso de medicamentos hipoglicemiantes.
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Metodologia

Revisao integrativa que adotou a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI)*), com estratégia de busca em
cinco bases de dados (MEDLINE, Scopus, LILACS, BDENF e web of Science). Critérios de inclusao: estudos
originais publicados em portugués, Iinglées ou espanhol, que estivessem disponiveis na integra e
gratuitamente. Foram excluidos os artigos que nao responderam a questao norteadora.

Questao norteadora: O baixo consumo de carboidratos contribui para a melhora do controle glicémico,
perda de peso e diminuicao do uso de medicamento hipoglicemiantes em pacientes com Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2)?

Para a selecao inicial dos estudos, realizou-se a leitura e analise dos titulos e resumos por dois dos revisores
de forma conjunta, e posteriormente, foi realizada a leitura completa do material para verificar a adequacao do
texto a revisao. A Figura 1 apresenta o fluxograma de processo de identificacao, selecao, elegibilidade e
Inclusao dos estudos.

Na avaliacao da qualidade metodologica, os estudos clinicos randomizados foram analisados de acordo com
o sistema de Jadad et al.®® A escala de Newcastle-Ottawa foi aplicada para o estudo observacional incluido.®

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacao, selecao, elegibilidade e inclusao dos estudos. (Fonte:
dados da pesquisa)
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Resultados
Quadro 1- Analise dos estudos incluidos na revisao integrativa
: Amostra/ o
Autc_:r/Arlo Titulo Tipo de Tempo de | Principal desfecho Conclusao Avall_agao
publicacao estudo Qualidade
segmento
A1. A randomized
controlled trial of 130 Estudo N=66 Diminuicao significativa|Restricao de
Sato J, et al. | g/day low-carbohydrate . da HbA1c e do IMC e [carboidratos € muito .
S . randomizado . 3
2016 diet in q10 type 2 diabetes melhora do controle eficaz para o controle
. . controlado 6 meses oA SO
with poor glycemic control glicemico glicemico
(7)
A2. The effect of a
short-term Dieta com baixo teor de
., . low-carbohydrate, high-fat Melhora rapida dos .
Myette- Cote | . . . . oA carboidrato melhorou o
diet with or without niveis glicémicos sem A
E, et al. Estudo _ controle glicemico e .
postmeal walks on . N=16 perda de peso e . . S 3
2018 . randomizado . . pre-insulina a curto
glycemic control and diminuicao maior dos
. . . . . . prazo, com ou sem
inflammation Iin type 2 niveis de pro insulina . er s
. | . exercicios fisico.
diabetes: a randomized
trial ©)
Diminuicao drastica
dos niveis glicémicos
ate a quarta semana e
s A3. The effect of cqnt_|nu.a?pos. . LQD. perA .melhorar
Li-Li Wang, et . _ Diminuicao dos niveis |niveis glicémicos em
low-carbohydrate diet on| Estudo N=56 . ,
al . . . de HbA1c. Melhora do |paciente DM2. Também .
glycemic control In{randomizado , a 3
2018 . . nivel gliceémico pode melhorar IMC e
patients with type 2| controlado 12 meses | . . . . .
. L (9) pos-prandial Melhora (diminuir dose de insulina
diabetes mellitus N .
dos niveis em paciente DM2
antropometricos.
Dosagem de insulina
diminuiu
Melhora dos niveis de
HbA1c nos primeiros
sels meses e
A4. Eficacy of a mar’wutenc;ao durapte o
periodo da pesquisa. |Dieta  moderadamente
Sanada M, moderately low _ . . . ,
. . Estudo N=200 |Diminuicao dajpobre em carboidrato é
et al carbohydrate diet In a . . .
. observacional dosagem diaria defaltamente eficaz e 3
2018 36-month  observational e . . ,
. . longitudinal | 36 meses |insulina exogena.lsegura para o controle
study of japanese patients e n SO
. . (10) Estabilizacao delglicémico a longo prazo.
with type 2 diabetes .
sinfomas de
hipoglicemia apos o
segundo mes

* Avaliacao da qualidade metodologica de acordo com o sistema de Jadad et al
**Avaliacao da qualidade metodologica de acordo com escala de Newcastle-Ottawa




with advice to follow a
low-fat diet producing a

similar weight loss!'®)

da medicacao oral

gordura

Autor/ Tioo de Amostra/ Avaliacio
Ano Titulo P Tempo de | Principal desfecho Conclusao ac
C estudo Qualidade
publicacao segmento
Dieta com baixo teor de
AS5. Carbohydrate carboidratos
: restriction with postmeal combinados com
Francois ME, . . .. 8 , ,
walking effectively mitigates . Reducao da exercicios e uma
et al . . |[Estudo clinico _ . . . . . . .
postprandial hyperglycemia . N=16 hiperglicemia estratégia eficaz para 3
2017 . . randomizado , . . . .
and improves endothelial pos-prandial melhorar a hiperglicemia
function in type 2 pos-prandial e a funcao
diabetes!™ endotelial em individuos
com DM2
AG. Twelve-month . g
outcomes of a randomized Maior reducao de
. HbA1c com dieta de [Dieta com baixo teor de
trial of a . . .
Saslow LR, _ baixo teor de carboidrato permite o
moderate-carbohydrate N=34 . N
et al Estudo carboidrato. Perda de |controle glicemico em .
Versus very . . . . . 3
2017 . .~ | randomizado peso. Diminuicao do |pacientes com DM2 nao
low-carbohydrate diet In 12 meses - . .
. . IMC. Reducao do uso |insulino dependentes e
overweight adults with type . ~ .
. . de medicamentos reducao da medicacao
2 diabetes mellitus or hinoglicemiante
prediabete!'?) POY
A7. One year follow-up Dieta com b?IXO. .
. carboidrato ¢é eficiente
after . randomized Diminuicao ara melhora do IMC e
Sato J, et al [controlled trial of a 130 N=66 e 9. P N
. Estudo significativa da HbA1c[HbA1c. Nao houve .
2018 g/day lowcarbohydrate diet . 3
. . . randomizado e do IMC durante os|queda constante dos
in patients with type 2 12 meses | . . ,
. . primeiros 6 meses valores apos 6 meses
diabetes mellitus and poor . .
. (13) devido dificuldade para
glycemic control ~ .
manutencao da dieta
A8. A non-calorie-restricted Dieta com b?|XO tgor de
Yamaday, et L B . . . _|carboidrato é efetivo em
low-carbohydrate diet is N=24 Diminuicao dos niveis|,. . .
al . . Estudo A . diminuir a HbA1c e .
effective as an alternative . glicémicos em jejum e . 3
2014 . . randomizado seguro como terapia
therapy for patients with 6 meses |de HbA1cC .
fvoe 2 diabetes() alternativa para
yP pacientes com DM2
A. Intype 2 diabetes, Reducdo da HbA1c
randomisation to advice to = . . .
NOS primeiros seis Dieta com baixo teor de
Guldbrand H, ffollow a low-carbohydrate _ . ) .
. . . N=061 meses carboidrato € eficiente
et al diet transiently improves Estudo g R .
. . Reducao das doses [como alternativa a dieta 3
2012 glycaemic control compared |randomizado . . , g
24 meses |de insulina exogena e ftradicional com pouca

* Avaliacao da qualidade metodologica de acordo com o sistema de Jadad et al
**Avaliacao da qualidade metodologica de acordo com escala de Newcastle-Ottawa
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Conclusao

De acordo com os estudos analisados podemos concluir que dietas com baixo teor de carboidrato sao efetivas
no controle glicemico, hemoglobina glicada, perda de peso e diminuicao do uso de medicamentos
hipoglicemiantes. Entretanto, foi possivel observar que o peso medio dos participantes tende a retornar ao valor
inicial em estudos longos. Portanto, sao necessarios mais estudos nos quais as dietas sejJam comparadas a

longo prazo e avaliem o0s possiveis eventos adversos dessas dietas.
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