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RESUMO

Introdugao: O diabetes mellitus tipo 2 tornou-se um problema global de saude, pois
a cada ano o numero de pessoas com essa patologia aumenta exponencialmente.
Dietas de baixo carboidrato vem sendo amplamente estudadas com a finalidade de
auxiliar o tratamento da doenca. Objetivo: Revisar os efeitos de dietas com baixo teor
de carboidratos no controle glicémico e no perfil lipidico de pessoas com diabetes tipo
2. Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados.
A pesquisa seguiu as diretrizes do PRISMA. Realizou-se uma busca eletrénica,
utilizando os bancos de dados Pubmed, Embase e Web of Science, a coleta de dados
ocorreu em agosto de 2023 e as palavras-chaves foram selecionadas a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude DeCS/MeSH. Os estudos incluidos atenderam aos
seguintes critérios: pessoas maiores de 18 anos com diabetes tipo 2, dietas com
restricdo de carboidratos (menos de 45% de carboidratos totais), marcadores
glicidicos (glicemia em jejum e hemoglobina glicada) e lipidicos (triglicerideos,
colesterol total, LDL-c e HDL-c), estudos realizados em humanos, com duragao
minima de 12 semanas. Apenas artigos publicados em inglés foram elegiveis e os
resultados dos dados foram apresentados em fluxograma e tabelas. Resultados:
Todos os oito estudos mostraram uma reducgao significativa na hemoglobina glicada,
trés apresentaram uma diminuigdo na glicemia em jejum apods a intervencéo. Quanto
ao perfil lipidico, cinco relataram uma diminuicdo significativa de triglicerideos,
enquanto dois mostraram aumento do HDL-c e apenas um relatou redugao
significativa no colesterol total. Nao houve alteragdes significativas de LDL-c.
Conclusées: As dietas de baixo carboidrato possuem efeitos positivos,
especialmente no controle glicémico de pessoas com diabetes tipo 2. Quanto ao perfil
lipidico, mostrou-se efetiva principalmente na melhora dos parédmetros de
triglicerideos. No entanto, mais estudos devem ser realizados.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Dieta com restricdo de carboidratos;
Doencas cardiovasculares; Controle glicémico; Hemoglobinas glicadas.



ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus has become a global health problem, as each
year the number of people with this pathology increases exponentially. Low
carbohydrate diets have been widely studied with the aim of helping to treat the
disease. Objective: Review the effects of low-carbohydrate diets on glycemic control
and lipid profile in people with type 2 diabetes. Methods: This is a systematic review
of randomized clinical trials. The research followed PRISMA guidelines. An electronic
search was carried out using the Pubmed, Embase and Web of Science databases.
Data collection took place in August 2023 and the keywords were selected from the
DeCS/MeSH Health Sciences Descriptors. The included studies met the following
criteria: people over 18 years of age with type 2 diabetes, carbohydrate-restricted diets
(less than 45% of total carbohydrates), glycemic markers (fasting blood glucose and
glycated hemoglobin) and lipid markers (triglycerides, total cholesterol, LDL-c and
HDL-c), studies carried out in humans, with a minimum duration of 12 weeks. Only
articles published in English were eligible and data results were presented in a
flowchart and tables. Results: All eight studies showed a significant reduction in
glycated hemoglobin, three showed a decrease in fasting blood glucose after the
intervention. Regarding the lipid profile, five studies reported a significant decrease in
triglycerides, while two showed an increase in HDL-c and only one reported a
significant reduction in total cholesterol. There were no significant changes in LDL-c.
Conclusions: Low-carbohydrate diets have positive effects, especially on glycemic
control in people with type 2 diabetes. As for the lipid profile, it proved to be effective
mainly in improving triglyceride parameters. However, more studies must be carried
out.

Keywords: Diabetes mellitus, Type 2; Low-carbohydrate diets; cardiovascular

diseases; Glycemic control; Glycated hemoglobins.



INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga cronica descrita como uma
alteracdo metabdlica, na qual ocorre a redu¢ao acentuada da producgao de insulina ou
a resisténcia a agado desse horménio. A insulina exerce papel fundamental na
homeostase da glicose, ou seja, no controle da glicemia plasmatica (1). Além disso, o
DM2 se caracteriza por ser uma doenga multifatorial, tendo como causas o estilo de
vida, sedentarismo, obesidade, o ambiente, 0 aumento da idade, podendo também ter
relagdo com aspectos genéticos (2). Assim, no DM2, os niveis de glicose no sangue
ficam elevados, levando o individuo a episodios de hiperglicemia que podem gerar
complicagdes cardiovasculares (1).

O DM2 é uma complicacédo global de saude, pois a cada ano o numero de
pessoas com esse disturbio metabdlico aumenta exponencialmente. Segundo a
Federacao Internacional de Diabetes (2021), ha uma maior prevaléncia de pessoas
com diabetes em paises de baixa e média renda, sendo a doenca responsavel por 1,5
milhdo de mortes a cada ano. Com isso, estima-se que em 2030 o namero de pessoas
com diabetes seja de 643 milhdes e, em 2045, a projecao € que chegue a 783 milhdes
de pessoas (3).

Nesse cenario, € importante ressaltar que as complicacbes macro e
microvasculares sdo frequentes em pessoas com diabetes, principalmente por
apresentarem uma maior predisposicdo para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. A presengca de DM2 eleva o risco de morte quando ha evento
coronariano, reduzindo a expectativa de vida entre 5 e 15 anos. Pessoas com diabetes
tém duas vezes mais chances de ter doencas cardiacas do que as pessoas nao
diabéticas (4). Logo, as complicagdes associadas a doengca comprometem a
qualidade de vida e a sobrevida dos individuos (5).

Evidéncias crescentes sugerem que uma DBC pode desempenhar um papel
significativo no controle glicEmico de pessoas com DM2. Essa abordagem parece
estar associada a melhorias, podendo influenciar positivamente o controle ou até
mesmo a reversao dos quadros de DM2 (6). Além disso, uma meta-analise de ensaios
clinicos randomizados evidenciou que a terapia nutricional baseada em uma dieta
baixa a moderada em carboidratos resultou em uma diminuigdo mais expressiva nos
niveis de HbA1c em individuos com DM2 quando comparada a uma dieta rica em
carboidratos (7).



Adicionalmente, Kelly et al. (8) afirmam que o consumo de alimentos ricos em
carboidratos, especialmente os refinados, podem elevar os niveis de ftriglicerideos.
Quando a ingestdo de carboidratos ultrapassa as necessidades energéticas
imediatas, o figado converte o excesso em triglicerideos, integrando-os as particulas
de VLDL. Estas desempenham um papel crucial no transporte dos triglicerideos para
os tecidos, onde podem ser armazenados ou utilizados como fonte de energia (9).

Portanto, dietas com baixo teor de carboidrato, em comparagcdo com aquelas
ricas em carboidratos e com baixo teor de gordura, promovem uma modulagdo do
perfil lipidico durante a perda de peso, favorecendo papel antiaterogénico que pode
estar relacionado a redugao nas concentrag¢des de triglicerideos, aumento do HDL-c
e a promogao da saude cardiovascular (10).

Ademais, vale ressaltar que a obesidade é o principal fator de risco modificavel,
tanto do pré-diabetes como do DM2, sendo que uma perda de peso corporal
equivalente a 5% e 10% é essencial para o controle da obesidade, do pré-diabetes e
do DM2 (11). Assim, é importante enfatizar que a finalidade essencial da terapia
nutricional no diabetes é garantir o controle glicémico, além de alcancar um estado
nutricional adequado, prezando pela saude e a qualidade de vida do paciente, com o
intuito de prevenir e tratar complicacdes decorrentes da doenca (4).

Nesse sentido, diversas abordagens dietéticas vém sendo estudadas com o
objetivo de prevenir a obesidade, o diabetes e suas comorbidades (12). A atual
recomendacéo da Associacdo Americana de Diabetes (2019), no que diz respeito a
terapia nutricional em pessoas com DM2, é a reducado de carboidratos (CHO) totais
da dieta, apoiando o uso de dietas com baixo ou muito baixo teor de CHO para
pacientes que ndo conseguem alcancar as metas de glicemia (13).

Cabe destacar que a definicdo de uma dieta com baixo teor de carboidrato
(DBC) é variavel entre os estudos e pode ser diferente inclusive de um pais para o
outro. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2020) adota a classificacdo de Feinman e
colaboradores (2015), na qual a quantidade de CHO totais da lowcarb diet (LCD) fica
entre 26 e 45% do valor caldrico total (ou menos de 130g/dia), sendo a very lowcarb
(VLC) menor que 26% e a dieta cetogénica com muito baixo carboidrato (VLCKD)
menos de 10% ou de 20 a 50 gramas por dia (14). A classificagdo da SDB (2020) sera
considerada para esta revisao.

Portanto, tendo em vista a prevaléncia global do DM2 como um desafio de
saude publica e reconhecendo a auséncia de uma abordagem nutricional padréo para



o tratamento desse disturbio metabdlico, especialmente pela complexidade da doencga
e multifatoriedade de sua etiologia, € fundamental que mais pesquisas cientificas
sejam desenvolvidas nesse campo. Desse modo, o objetivo da presente pesquisa é
revisar os efeitos de uma DBC no controle glicEmico e no perfil lipidico de pessoas
maiores de 18 anos com DM2.

METODOLOGIA

Fontes de dados e estratégia de busca

Esta pesquisa trata-se de uma Revisdo Sistematica de Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR). Para selecdo dos artigos foi utilizado o acrémio PICOS:
individuos com DM2 (populagéo), dietas com baixo teor de carboidratos (intervengéao),
placebo (controle), marcadores glicidicos e perfil lipidico (outcome — desfecho),
ensaios clinicos (design de estudo), o qual norteou a pergunta desta revisédo: “dietas
com baixo teor de carboidratos melhoram o controle glicémico e o perfil lipidico de
individuos com DM27?”. Foi realizada de acordo com as diretrizes de itens de relatério
preferenciais para revisdes sistematicas e meta-analises (PRISMA).

A busca foi realizada nos bancos de dados eletronicos Pubmed, Web of
Science e Embase. Pesquisou-se especificamente ensaios clinicos randomizados e
nao randomizados que avaliaram os efeitos de dietas com menos de 45% de CHO
totais diarios nos parametros bioquimicos (GJ, HbA1c, LDL-c, HDL-c, TG e CT) de
pessoas maiores de 18 anos diagnosticados com DM2, e que foram publicados entre
janeiro de 2013 e agosto de 2023.

Para identificacdo de estudos relevantes, os revisores usaram os seguintes
termos de pesquisa na base de dados Pubmed: (("Diabetes Mellitus, Type 2" OR
"Diabetes Mellitus, Noninsulin-Dependent") AND ("Diet, Carbohydrate-Restricted" OR
"Diet, Low Carbohydrate")) AND ("Glycemic Control" OR "Control, Glycemic" OR
"Glycemic Index" OR "Glycemic Indices" OR "Glycated Hemoglobin" OR "Lipoproteins,
HDL2" OR "HDL2 Lipoproteins" OR "Receptors, Oxidized LDL" OR "LDL Receptors,
Oxidized" OR Triglycerides).

Na base de dados Web of Science usou-se a seguinte estratégia de pesquisa:
((Diabetes Mellitus, Type 2 OR Diabetes Mellitus, Noninsulin-Dependent AND low
carbohydrate diet OR Diet, Carbohydrate-Restricted AND glycemic control OR lipid
profile)). Por fim, os termos ((non insulin dependente diabetes mellitus OR diabetes



mellitus type 2 AND low carbohydrate diet OR low carb diet AND glicemic control OR
lipid fingerprinting OR lipid profile)) foram utilizados para pesquisa na Embase. As
palavras-chaves foram selecionadas a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
DeCS/MeSH e Emtree. A consulta nas trés plataformas finalizou no dia 18 de agosto
de 2023.

Critérios de inclusao e exclusao

Os estudos foram incluidos segundo os seguintes critérios: estudos com
participantes maiores de 18 anos, diagnosticadas com DM2, cuja intervencgao dietética
foi uma DBC (< 45% de CHO totais do valor energético total), os principais desfechos
incluiram os marcadores glicémicos (GJ e HbA1c) e lipidicos (LDL-c, HDL-c, TG e
CT), ensaios clinicos randomizados ou nao randomizados, com duragédo minima de
12 semanas e publicados em inglés.

Por outro lado, foram excluidos estudos com participantes com DM2 associado
a doenga renal crbnica, fungdo hepatica comprometida, gestantes, lactantes,
individuos com transtornos alimentares ou psiquiatricos graves, dependentes
quimicos, outras intervencdes dietéticas e experimentos com animais. Além disso,
foram excluidos artigos sem acesso completo e os estudos que consideravam o

exercicio fisico como parte da intervengéo.

Selegao dos estudos e extragao dos dados

Duas pesquisadoras independentes (T.M.V.M.P e D.T.S.S) analisaram os
titulos e os resumos dos artigos, com base nos critérios de inclusdo e exclusao
mencionados, e em seguida os textos completos foram cuidadosamente avaliados.
ApoOs essa etapa, quaisquer discordancias ou duvidas sobre os artigos em questao
foram avaliadas por um terceiro pesquisador (L.E.O.C) e resolvidas em consenso.
Para selecado dos artigos foi utilizada a ferramenta Rayyan, especificamente para
identificacdo de duplicatas e triagem inicial de titulos e resumos.

Quanto a extragao dos dados, foi utilizada uma tabela no programa Microsoft
Excel para agrupar as seguintes informacdes dos artigos: autor, ano da publicagao,
pais, tipo de estudo, numero de participantes, duracdo, amostra, intervencédo e



resultados. Os resultados que interessaram a presente revisao foram: GJ, HbA1c,

LDL-c, HDL-c, TG e CT, para cada um dos grupos de intervencgao.

Avaliacao do risco de viés nos estudos incluidos

Uma avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada utilizando a ferramenta
ROB2 do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. A analise dos
estudos incluidos foi baseada em cinco dominios: processo de randomizacao; desvio
de intervencao pretendida; dados de resultados ausentes; medicdo do resultado;
selegdo do resultado relatado e viés geral. O risco de viés é classificado em trés

categorias: baixo risco de viés, alto risco de viés e risco pouco claro.

RESULTADOS

Na busca inicial nas bases de dados eletrénicas foram identificados 647
estudos, do quais 92 foram excluidos por serem duplicatas e 174 foram excluidos por
terem sidos publicados antes de 2013. Apds a aplicacao dos critérios de inclusao e
exclusao forma selecionados oito artigos para avaliagdo qualitativa desta revisao

sistematica, conforme demonstra o fluxograma abaixo (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma do resultado de busca nas bases de dados, 2023
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As caracteristicas dos oito estudos analisados (autor, ano da publicagao, pais,
tipo de estudo, numero de participantes, duragdo, amostra, intervengéao e resultados)
sao apresentadas na tabela 01. Todos os estudos desta revisdo sao ensaios clinicos
randomizados, abrangendo o total de 502 participantes diagnosticados com DM2, de
ambos os sexos. A duragao da intervengao variou de 3 meses a 1 ano e 6 meses. Trés
estudos foram conduzidos na China, os outros na Dinamarca, Estados Unidos, Japao,
Espanha e Suécia. Os estudos incluidos foram publicados de 2014 a 2022.

No que diz respeito aos parametros glicidicos investigados, os oito ECR desta
revisao trouxeram a HbA1c e cinco relataram a GJ dos pacientes com DM2. Observou-
se que todos os oito estudos demonstraram uma redugao significativa (p>0,05) na
HbA1c dos pacientes com DM2, ja em relacdo a GJ, trés dos cinco estudos
apresentaram diminuicdo desse parametro nos participantes submetidos a
intervengao (Tabela 1).

Em relagao ao perfil lipidico, cinco artigos analisaram CT, HDL-c, LDL-c e TG,

dois avaliaram HDL-c, LDL-c e TG e um artigo avaliou somente CT. Dos oito estudos



10

incluidos, cinco apresentaram uma diminuigdo significativa (p>0,05) no TG dos

participantes, dois ECR relataram aumento no HDL-c, embora em um deles essa

elevagao tenha sido transitéria. Ademais, apenas um relatou diminui¢ao significativa

(p>0,05) do CT, tratando-se do estudo de menor duragéo (12 semanas). Vale ressaltar

ainda que nenhum dos estudos demonstrou haver alteragcbes significativas nas

concentragdes de LDL-c (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados dos artigos analisados na reviséo sistematica
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Idade de 30 a Dieta | significativa
65 anos cetogénica HbAlc
hipocaldrica
Diagnostico de  (600-800 | significativa
DM2 kcal/dia) GJ
IMC de 30-35 50g/dia de
G(cz)((j)i)é)e(tzgl. Espanha ECR 85 serr%gnas kg/m2 CHO e lipidios | significativa
(apenas 10 g TG
de azeite por
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Diagnéstico de  VLCD (20 % de | significativa
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para homens

Nado houve
diferencas
significativas
em CT, HDL-
celDL-c

CHO: Carboidratos

CT: Colesterol total

DM2: Diabetes tipo 2

ECR: Ensaio clinico randomizado

GJ: Glicemia em jejum

HbAlc: Hemoglobina glicada

HDL-c: Colesterol lipoproteico de alta densidade
LCD: Dieta baixa em carboidrato

LDL-c: Colesterol lipoproteico de baixa densidade
TG: Triglicerideos

VLCD: Dieta muito baixa em carboidrato

Qualidade dos ensaios clinicos incluidos

O resumo do risco de viés para cada estudo esta disponivel a seguir (Figura 2).

No viés geral, dois artigos apresentaram alto risco de viés, pois um apresentou analise

inadequada para estimar o efeito da intervencado e o outro estudo se tratava de um

estudo aberto no qual os pesquisadores e os participantes sabiam da intervencéo

recebida. Todavia, para cada desfecho avaliado por estudo o risco de viés geral é

considerado o menos favoravel entre todos os dominios avaliados.

Por outro lado, os estudos apresentam processo de randomizagao adequado,

sendo realizado de forma aleatdria, também nao houve diferenca nas caracteristicas

dos participantes, sendo (p>0,05) e ndo houve dados de resultados ausentes.

Portanto, no viés geral, os estudos apresentaram risco de viés pouco claro, uma vez

que muitos estudos ndo trouxeram informagdes completas sobre as desvio de

intervencdo. Contudo, todos os artigos apresentam risco de viés aceitavel.
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Os resultados dos estudos avaliados na presente revisao demonstraram que
DBC (<45% de CHO) podem reduzir significativamente (p>0,05) a HbA1c e a GJ de

pessoas com DM2, melhorando o controle glicémico desses pacientes. Esses

achados sao consistentes com os apontados por Goldenberg et al. (23), uma meta-

analise cujo objetivo foi determinar a eficacia e seguranga de LCD e VLCD em
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pessoas com DM2, e na qual também foi demonstrada uma redugéo significativa
(p>0,05) dos niveis de HbA1c na maioria dos estudos incluidos.

Os CHO influenciam diretamente as concentragdes de glicemia pos-prandial,
contribuindo para variagdo glicémica e elevadas concentragbes de insulina. Nesse
sentido, a restricdo de CHO proporcionaria, de modo geral, um melhor controle da
glicose sanguinea, diminuindo as necessidades de insulina pelo organismo, e
consequentemente reduzindo a resisténcia a insulina (24).

Barber et al. (25) ainda destaca que existem diversas influéncias na secrecao
de insulina pelo organismo, porém o carboidrato dietético possui o efeito mais potente
€ que a agao varia de acordo com o tipo e a quantidade de CHO da dieta. Ademais, o
carboidrato € uma fonte energética utilizada preferencialmente, sendo a principal
influéncia na glicemia pds-prandial. Assim, para Associagdo Americana de Diabetes
(13) a estratégia-chave para atingir metas glicémicas é considerar a avaliagdo da
ingestao alimentar atual, seguida de uma orientacdo individualizada sobre o
automonitoramento de CHO.

Segundo Dashti (26), a HbA1c € um marcador bioquimico padrao-ouro tanto no
diagndstico como no tratamento do diabetes, indicando inclusive alteragcbes de
estresse oxidativo. A pesquisa confirma os resultados encontrados, apresentando
diversos estudos que também relatam como resultados a redu¢cdo da HbA1c em
pacientes diabéticos expostos a uma DBC.

Por conseguinte, apos a adogdo de um padrao alimentar cetogénico dois
processos metabdlicos essenciais acontecem: a gliconeogénese e a cetogénese. Na
gliconeogénese alguns aminoacidos, glicerol e acido laticos sdo usados como fontes
de energia pelo corpo, no entanto, como o suprimento desses substratos € limitado,
tal processo metabdlico pode ser insuficiente para manter a quantidade de glicose
necessaria pelo organismo. Assim, a cetogénese (produgdo de corpos cetbnicos)
servira como fonte alternativa de energia. Portanto, com base nesses mecanismos
fisiologicos, a adogao de uma dieta cetogénica reduziria a concentragao de insulina
plasmatica, produzindo efeitos favoraveis no apetite e no metabolismo (25).

Além dos efeitos nos parametros glicidicos, as DBC também exercem efeitos
nos marcadores lipidicos. Alteragdes no metabolismo lipidico sdo frequentes em
individuos com DM2, tais como a elevagao do LDL-c e redugdo do HDL-c (26). Os
desfechos apontados nesta revisdo apresentam analise do perfil lipidico, integrando
CT, TG, LDL-c e HDL-c. Os resultados mostraram que uma DBC resultou em uma
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diminuic&do significativa (p>0,05) dos TG apds seis meses de adesdo a dieta. As
evidéncias mostraram que uma DBC esta associada a redugéo significativa (p>0,05)
dos TG em pacientes com DM2, tal fato pode ser explicado pela redugdo da
resisténcia a insulina associada a uma reducdo da ingestdo de CHO simples e
gorduras saturadas (27-29).

Ademais, a resisténcia a insulina afeta a oxidagao e utilizagdo de acidos
graxos, pois esse hormbnio desempenha papel importante na regulagdo do
metabolismo lipidico, e sua fungdo desregulada pode provocar a alteragbes nesses
parametros (30). O aumento do fluxo de acidos graxos livres do tecido adiposo para o
figado resulta em desequilibrio no metabolismo da gordura. Isso resulta em um
aumento dos TG no figado, o que é um forte determinante da resisténcia a insulina
hepatica. Portanto, a resisténcia a insulina pode desempenhar funcdo essencial no
desenvolvimento de doencas metabdlicas e cardiovasculares, devido ao impacto
sobre o metabolismo dos lipidios no organismo (31,30).

No entanto, observou-se que nao houve diferenga significativa nos niveis de
CT e LDL-c. Essa constatacao alinha-se com achados de outras revisdes sistematicas
que também ndo evidenciaram alteracdes substanciais nessas variaveis quando
submetidas a DBC (27-29). Portanto, é evidente que DBC sao caracterizadas por
baixas concentracdes de fibras. Dessa forma, em contraste com as conclusdes sobre
as DBC, o estudo realizado por Ojo et al. (32) sugere que as fibras alimentares
soluveis desempenham um papel significativo na redugao dos niveis de CT e de baixa
LDL-c. As evidéncias apresentadas destacam que a ingestdo de fibras ndao apenas
estimula o transito intestinal, mas também contribui para a eliminagdo do colesterol
através das fezes.

A pesquisa citada anteriormente destaca os beneficios a longo prazo de uma
dieta rica em fibras para a melhoria do perfil lipidico. A ingestao constante de fibras
nao apenas contribui para a formagao do bolo fecal, aumentando o transito intestinal,
mas também resulta em um aumento do peso das fezes, facilitando sua excregao e
promovendo maior diminuicdo do CT (32). Sugere-se, assim, que a redugao nos niveis
de colesterol total CT e LDL-c pode estar associada a ingestdo regular de fibras
dietéticas presentes em alimentos ricos em carboidratos complexos (33). E essencial
destacar que as fibras alimentares tem a capacidade de formar um gel que se liga aos
acidos biliares no lumen intestinal, aumentando a excrecao do colesterol nas fezes e

diminuindo sua reabsor¢ao durante o ciclo entero-hepatico, conforme indicado por
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Jankiewicz et al. (34). Dessa forma, uma dieta com baixa quantidade de fibras, como
algumas DBC, pode nao influenciam nesses marcadores lipidicos.

No entanto, Wang et al. (18) trouxe em sua pesquisa haver uma diminui¢ao
significativa do CT, porém eles relacionam essa redugdo a algumas substancias
presentes nas nozes consumidas pelos participantes, porém ndo mencionam quais
sdo essas substancias. Dessa forma, uma DBC revelou ser eficaz na melhora do CT,
quando alimentos fonte de gorduras mono e poli-insaturadas séo priorizados.

Dois autores apresentaram aumento significativo do HDL-c (15,17). Esses
resultados estdo conforme Evert et al.; Dashti et al. e Wood et al. (35,26,36), que
observaram o efeito de uma DBC no perfil lipidico e demonstraram que esse padrao
alimentar tende a aumentar o marcador HDL-c. Segundo Wood (36), altas
concentragdes de TG no sangue afetam negativamente o HDL-c, isso ocorre porque
a proteina de transferéncia de colesterol esterificado (CETP) faz com que as particulas
de HDL-c se tornem menores e menos eficazes em remover o colesterol do corpo.
Assim, quando os TG estao elevados pode diminuir a disponibilidade de HDL-c, uma
vez que o corpo direciona mais recursos para o transporte de TG. A medida que os
TG diminuem, o corpo pode alocar mais recursos para a producio e transporte de
HDL-c, elevando sua concentragao plasmatica.

Além disso, os estudos selecionados apresentaram diminui¢do no peso dos
participantes, que por sua vez pode estar relacionado a melhora desse marcador
lipidico. Segundo a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao de Arteriosclerose
(2017) (37), o aumento do HDL-c pode estar associado a perda de peso, uma vez que
0 excesso de peso e a obesidade estdo fortemente ligadas a baixas concentragdes
de HDL-c e alta de TG. No entanto, é importante notar que mudancas rapidas na perda
de peso podem, em um primeiro momento, diminuir o HDL-c. Isso acontece porque
esse processo pode desencadear ajustes no metabolismo, mas, a longo prazo, a
perda de peso sustentada tende a ser benéfica para HDL-c e TG, reduzindo o risco
de doencas cardiovasculares.

A pesquisa atual possui como limitacbes a propria indefinicdo dos estudos a
respeito das DBC, tanto em relacao a quantidade total diaria desse macronutriente
como em relagao a qualidade dos alimentos fontes de CHO presentes nesse padrao
alimentar, como também a distribuicdo dos lipideos na dieta dos participantes dos
estudos. Além disso, a maioria dos estudos é de curta duracao, existindo poucos ECR
com DBC cuja duragao seja superior a dois anos (12).
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Em conclusao, esta revisao aderiu rigorosamente a metodologia estabelecida
pelo protocolo PRISMA para revisdes sistematicas. O processo foi conduzido de

acordo com as diretrizes estabelecidas, garantindo a precisao e a confiabilidade dos

resultados obtidos.

CONCLUSOES

Os resultados da pesquisa evidenciaram que a intervencao dietética com baixo
teor de carboidratos promoveu um melhor perfil glicémico, avaliado por meio da
glicemia de jejum e hemoglobina glicada. Entretanto, n&do foram estabelecidas
correlagdes diretas entre o estado nutricional dos individuos antes e apds as
intervengdes, considerando possiveis efeitos adversos no perfil lipidico, tanto em
individuos eutréficos quanto naqueles com excesso de peso.

Quanto ao perfil lipidico, observou-se que as dietas de baixo teor de
carboidratos (DBC) apresentaram pouco ou nenhum efeito sobre os niveis
plasmaticos de colesterol total, HDL-c e LDL-c. No entanto, essas dietas parecem
promissoras na reducado dos triglicerideos em pacientes com DM2. Destaca-se a
necessidade de realizar mais estudos, levando em considerac¢ao o estado nutricional
inicial dos participantes e o tempo de intervencéo a longo prazo. Essas investigagcdes
sdo essenciais para esclarecer os impactos desse padrao alimentar sobre a
seguranga, eficacia e influéncia no perfil lipidico de individuos com DM2, visando a
redugao do risco cardiovascular nessa populagéo.

Nesse sentido, a relevancia deste estudo € ressaltada pela crescente
prevaléncia do DM2 como um desafio de saude publica, demandando pesquisas que
fundamentem estratégias nutricionais eficazes para o manejo desses pacientes. A
énfase primordial deve ser direcionada para uma orientagdo nutricional
individualizada, avaliando ndo apenas a quantidade, mas também a qualidade total
de CHO na dieta. Esse enfoque personalizado se torna imperativo para otimizar os
desfechos e a efetividade do tratamento nutricional diante da complexidade clinica

associada ao DM2.
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~ ~ BASE DE
POPULAGAO INTERVENGAO DESFECHO TIPO DE
ESTUDO DADOS
“Glycemic Control”
OR “Control,
Glycemic” OR Ensaios
“Glycemic Index” cllnlgos
randomizados
o ) . OR “Glycemic e néo
Diabetes Mellitus, | “Diet, Indices® OR randomizados
Type 2’ OR | Carbohydrate-
“Glycated
“Diabetes Mellitus, | Restricted” OR
Hemoglobin” OR PUBMED
Noninsulin- “Diet, Low
“Lipoproteins, N: 155
Dependent” Carbohydrate”
HDL2” OR “HDL2
Lipoproteins” OR
AND AND
“Receptors,
Oxidized LDL” OR
“LDL  Receptors,
Oxidized” OR
Triglycerides
Non insulin i .
Low carbohydrate | Glycemic control Ensaios
dependent diet OR low carb | OR glycemic clinicos EMBASE
diabetes mellitus | YEEMI® | randomizados N: 106
) diet control OR lipid € nao
OR diabetes ) L randomizados
) fingerprinting OR
mellitus type 2 o ]
AND lipid profile
AND
Diabetes Mellitus, | Low carbohydrate
. . Ensaios
Type 2 OR | diet OR  Diet, e
3./p . Glycemic  control clinicos
Diabetes Mellitus, | Carbohydrate- o ] randomizados WEB OF
o _ OR lipid profile e nio
Noninsulin- Restricted ; SCIENCE
randomizados
Dependent AND N: 386
AND
P: Populagao
I: Intervencéao

C: Comparagéao (sem comparagao)

O: Desfecho
S: Tipo de estudo



