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RESUMO

O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma sindrome heterogénea que resulta de deficiéncia na
secre¢do de insulina pelas células beta pancreaticas ou do aumento da resisténcia a insulina nos
tecidos periféricos. Estudos demonstram que a intervengdo com dieta low carb (DLC) pode
melhorar pardmetros de controle glicEémico. O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da
DLC sobre controle glicémico, perda de peso e pardmetros lipidicos, em individuos com Diabetes
mellitus tipo 2. Foram obtidos artigos publicados nas bases de dados Scielo, Pubmed e Sociedade
Brasileira de Diabetes, avaliando a DLC em pacientes com diabetes tipo 2 e seus efeitos sobre
controle glicémico, peso e perfil lipidico. Os estudos demonstraram que a DLC pode ser eficaz na
reducdo da glicemia e dos niveis de triglicérides bem como no aumento do HDL-c. Entretanto, em
relacdo a perda de peso, os resultados sdo contraditorios, devido a diversos fatores, dentre eles a
associacdo da DLC com outras dietas. Em conclusdo, a DLC tem efeito positivo na melhora da
HbAlc, o que sugere que essa pode ser efetiva para o manejo do diabetes tipo 2. Além disso, a
intervencdo com DLC pode ser benéfica quanto a reducdo de fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Palavras Chaves: dicta low carb, diabetes tipo 2, hemoglobina glicada.

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (DM?2) is a heterogeneous syndrome that results from deficiency in insulin
secretion by pancreatic beta cells or from an increase insulin resistance in peripheral tissues.
Studies show that intervention with a low carb diet (DLC) can improve parameters of glycemic
control. The objective of the present study was to evaluate the effect of DLC on glycemic control,
weight loss and lipid parameters in individuals with type 2 diabetes mellitus. Articles published in
the Scielo, Pubmed and Sociedade Brasileira de Diabetes databases were obtained, evaluating DLC
in patients with type 2 diabetes and its effects on glycemic control, weight and lipid profile. Studies
have shown that DLC can be effective in reducing blood glucose and triglyceride levels as well as
increasing HDL-c. However, in relation to weight loss, the results are contradictory, due to several
factors, including the association of DLC with other diets. In conclusion, DLC has a positive effect
on improving HbAlc, which suggests that it can be effective for the management of type 2
diabetes. In addition, intervention with DLC may be beneficial in reducing risk factors for the
development of diabetes. cardiovascular diseases.

Keywords: low carb diet, type 2 diabets, gycated hemoglobin.
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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma
sindrome heterogénea que resulta de deficiéncia
na secre¢do de insulina pelas células beta do
pancreas ou de hiperglicemia por aumento da
resisténcia a insulina nos tecidos periféricos; esta
associada ao desenvolvimento de complicagdes
cronicas microvasculares e macrovasculares de
elevada morbidade e mortalidade’.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes,
o Brasil ¢ classificado como o 4° pais com o0 maior
numero de pessoas entre 20 e 79 anos com
Diabetes mellitus, sendo esse, composto por 14, 3
milhdes de pessoas. Aproximadamente 5,2% das
causas de morte no Brasil esta relacionada a essa
doenca cronica’.

O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM.
Possui etiologia complexa e multifatorial,
envolvendo componentes genético e ambiental’.
Trata-se de doenga poligénica, com forte herancga
familiar, ainda ndo completamente esclarecida,
cuja ocorréncia tem contribui¢ao significativa de
fatores ambientais. Dentre esses fatores, habitos
dietéticos e inatividade fisica, que contribuem
para a obesidade, destacam-se como os principais
fatores de risco®,

Para grande maioria dos individuos, a doenca
¢ assintomatica ou oligossintomatica por longo
periodo, sendo o diagnodstico realizado por
dosagens laboratoriais de rotina ou manifestacdes
das complicagdes cronicas. Com menor
frequéncia, individuos com DM2 apresentam
sintomas classicos de hiperglicemia (politria,
polidipsia,

polifagia e emagrecimento

inexplicado). Raramente a cetoacidose diabética

consiste na manifestagio inicial do DM2*.

Em relacdo a esse tipo de diabetes, pode-se
dizer que o ganho de peso ¢ o principal fator de
risco ambiental para o desenvolvimento da
doenca?, devido ao grande potencial de
desenvolver resisténcia a insulina’. O diagnostico
de obesidade leva em consideragdo o indice de
massa corporal (IMC), porém nio apenas esse
fator deve ser considerado no diagnostico e
tratamento de um individuo com excesso de peso,
mas também a composi¢do corporal, a
distribui¢dio de gordura e exames laboratoriais®.

A incidéncia traduz um risco médio da
populagdo em adquirir a doenga, além de servir
como avaliador do impacto produzido pelas
medidas de prevencdo. A prevaléncia ¢ o
indicador da magnitude da carga atual que a
doenca representa para os servicos de saude e
para a sociedade, e também um preditor da futura
carga que as complicagdes cronicas do diabetes
representardo. O aumento da prevaléncia do
diabetes esta associado a diversos fatores, como:
rapida urbanizacdo, transi¢do epidemioldgica,
transi¢do nutricional, maior frequéncia de estilo
de vida sedentario, excesso de peso, crescimento
e envelhecimento populacional, ¢ também a
maior sobrevida de individuos com diabetes. Para
obter sucesso no controle do diabetes ¢é
necessario mudancas nos habitos de vida,
principalmente em relagio ao padrdo alimentar®,

A DLC ¢é um programa em que a ingestao de
carboidrato deve ser menor do que 130g por dia
ou 26% da energia diaria deve ser fornecida pelo
carboidrato. Estudos indicam que a DLC pode
reduzir a glicemia ¢ a obesidade, melhorando a

sensibilidade a insulina, e diminuindo os niveis
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de triglicérides em pacientes diabéticos. Em

estudo randomizado controlado, com
intervengdo com DLC, foi verificada a redugdo
de peso, da hemoglobina glicada (HbAlc) e do
nivel de insulina rapida’. Além disso, a
Sociedade Americana de Diabetes (ADA)
considera que a DLC tem um efeito significativo
na perda de peso, comparado com a dieta restrita
em calorias com baixo teor de gordura.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o
efeito de dietas baixas em carboidratos sobre o
controle glicémico, a perda de peso e a melhora

de parametros lipidicos, em individuos com

Diabetes mellitus tipo 2.

MATERIAL E METODOS

Foram considerados para esta revisdo,
estudos clinicos randomizados e revisdes
sistematicas, com ¢ sem metanalise, que
avaliassem em individuos com Diabetes mellitus
tipo 2, os efeitos da dieta low carb sobre perfil
glicémico, peso e niveis séricos de lipidios.

Foram excluidos estudos cuja populagao
envolvesse individuos com DMI, diabetes
gestacional, em tratamento farmacoldgico para
perda de peso ou em alimentacao enteral.

Uma busca sistematica foi realizada nas
bases PubMed, Scielo e Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD), usando os descritores “low
carbohydrate diet” AND “diabetes type 2 AND
“glycated hemoglobina”, no periodo de 1998 a
2018. Foram encontrados 95 artigos que
preenchiam os critérios no total. Apos a retirada
dos duplicados restaram 63 artigos, sendo que
apods a avaliag@o dos artigos, foram selecionados

para essa revisao 24 textos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E fundamental considerar aspectos sociais,
econdmicos, politicos ¢ demograficos que possam
dificultar o manejo, em especial relacionado a
dieta do paciente. Os alvos glicémicos s&o
importantes metas estabelecidas de forma a
controlar o diabetes ao longo do tempo e diminuir
os riscos de desenvolver doengas cardiovasculares
relacionadas ao descontrole do DM2. A
hipoglicemia também deve ser cuidadosamente
monitorada. E importante salientar que a
automonitoracdo da glicemia estimula a
responsabilidade por parte dos pacientes em aderir
ao tratamento®.

Os principais exames de controle glicémico
sdo hemoglobina glicada (HbAlc) e glicemia
basal, peso corporal e niveis de lipidios séricos
(colesterol total e triglicerideos)’. Além de ser um
marcador de controle glicémico, a HbA1C passou
a ser utilizada como teste de rastreio ou mesmo de
diagnostico para o diabetes, adicionalmente ao
teste de glicemia basal e do teste oral de tolerancia
a glicose (TOTG). Foi demonstrado, que manter o
nivel de HbAlc abaixo de 7% reduz
significativamente o risco de desenvolvimento de
complicagdes microvasculares da doenga’.

Os consagrados fatores de risco para DM2
sdo: historia familiar da doenca, aumento da idade,
obesidade, sedentarismo, diagnostico prévio de
pré-diabetes ou Diabetes mellitus gestacional
(DMG) e presenca de componentes da sindrome
metabolica, tais como hipertensdo arterial e
dislipidemia. E mandatorio para individuos com
sinais e sintomas, a coleta de exames para
confirmacdo diagndstica de DM2. Ainda que
assintomaticos, a presenca de fatores de risco ja

impde rastreamento para diagnostico precoce.
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Sendo a investigagdo laboratorial normal, sugere-
se repeti¢do do rastreamento a intervalos de 3
anos ou mais frequentemente, se indicado °. Na
presengca de  pré-diabetes, recomenda-se
reavalia¢do anual®.

A obesidade é uma doenca metabolica
cronica caracterizada pelo excesso de gordura
corporal. Existem varios métodos utilizados para
a avaliacdo, sendo mais usado o indice de massa
corporea (IMC). A obesidade ¢ definida como
IMC igual ou maior a 30kg/m? e caracteriza-se
pelo excesso de gordura corporal em relagdo a
massa magra, sendo apontada como um dos
principais fatores de risco para o diabetes tipo 2.
Estima-se que entre 80 e 90% dos individuos
acometidos pelo diabetes sejam obesos, com risco
diretamente associado ao aumento do indice de
massa corporal'’.

A obesidade, principalmente a visceral, ¢ o
mais grave fator de risco cardiovascular e de
distirbio na homeostase glicose-insulina, devido
a diversas alteragdes fisiopatologicas como
menor extragdo de insulina pelo figado, aumento
da produgdo hepatica de glicose ¢ diminuigdo da
captacgdo de glicose pelo tecido muscular !'. Esses
eventos podem resultar em diferentes graus de
intolerancia a glicose e, nos individuos com DM2,
irdo influenciar o controle glic€mico, refletido por
maiores niveis de hemoglobina glicada (HbAlc).
Esse fato deve ser analisado no contexto dos
recentes estudos, os quais demonstraram que
nesses pacientes o controle glicémico ¢
fundamental para a redugdo do risco de evolucao
para complicagdes microvasculares ',

O perfil lipidico pode também ser solicitado
para avaliar o efeito de alteracdes no estilo de

vida, como dieta e exercicios, com o objetivo de

reduzir os niveis de lipidios ou para determinar a
eficacia de medicamentos, como as estatinas. As
estatinas sdo drogas de primeira linha no
tratamento das dislipidemias, sendo que sua
associagdo com fibratos mostrou beneficios
adicionais; como alternativas, podem ser citados
niacina, colestiramina, ezetimiba e orlistate >.

As lipoproteinas sdo macromoléculas que
facilitam o metabolismo lipidico e o transporte de
lipidios na circulagdo. Essas lipoproteinas sao
classificadas como: de alta densidade (HDL-high-
density lipoprotein), de baixa densidade (LD-low-
density lipoprotein), de densidade intermediaria
(IDL-intermediate-density lipoprotein),
lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL-
very low-density lipoprotein) e os quilomicrons '.
A dislipidemia ¢ a alteracdo do metabolismo de
lipoproteinas circulantes no sangue que, nos
pacientes com DM?2, é devido a resisténcia
insulinica e a obesidade. Pode ser caracterizada
pela hiperglicemia, hipertrigliceridemia
(triglicerideos acima de 175-440 mg/dl) e VLDL,
associando-se a reducdo de HDL (abaixo de 40
mg/dl) e elevagdo de LDL (acima de 160 mg/dl).
Isso acontece devido a produgdo excessiva de
acidos graxos circulantes, derivados do tecido
adiposo encontrado no figado, levando a redugao
da sensibilidade a insulina no tecido muscular e a
producao de interleucinas, fatores de crescimento
e outras citocinas pelo proprio tecido adiposo.
Pode ocorrer também a hiperinsulinemia o que
aumenta a reabsor¢do de sodio e a atividade
simpatica ocasionando o aumento da pressdo
arterial. Adiels et al."® afirmam que o DM2 e a
resisténcia a insulina estdo associados ao excesso
de producao hepatica de VLDL.

No estudo de Vasques et al.'®, cujo objetivo
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foi investigar a habilidade de indicadores
bioquimicos do perfil lipidico plasmatico em
identificar resisténcia a insulina, avaliada pelo
indice HOMA-IR  (Homeostasis  Model
Assessment - Insulin Resistance), foram
avaliados 138 homens saudaveis com idade 20-59
anos. Os indicadores bioquimicos do perfil
lipidico avaliados foram triglicérides, colesterol
total, HDL, LDL, ¢ as relagdes colesterol total
/HDL e triglicerideos/HDL. Os autores
observaram que a relagdo triglicerideos/HDL
apresentou a correlacdo maior e mais forte,
devido a ja constatada habilidade em identificar a
resisténcia a insulina na pratica clinica.
Entretanto, colesterol total e LDL ndo
apresentaram resultados estatisticos significantes.
Naheed et al'” avaliando o padrio de
dislipidemia entre individuos com DM2,
observaram que o colesterol total e o LDL
estavam elevados e concluiram que os pacientes
devem ser instruidos a verificar regularmente os
lipidios, para que seja feito o controle da glicemia
¢ dos lipideos de maneira eficaz. Os autores
afirmaram ainda, que a dislipidemia nos pacientes
com DM2 ¢ importante causa de mortalidade e
pode aumentar o risco de doenca coronaria.
Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes, pacientes com aterosclerose e DM2
estao sujeitos a um risco de doencas
cardiovasculares (DCV) duas a quatro vezes
maior, quando comparados a pacientes nao
diabéticos'. Por outro lado, individuos com
hipertensao arterial e Diabetes mellitus
apresentaram maior prevaléncia de dislipidemias
Quando dieta, exercicios fisicos e,
eventualmente, perda de peso ndo forem

suficientes para a normalizacdo da glicemia,

utilizam-se medicamentos por via oral. No United
Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS), a
metformina foi o Unico desses farmacos que levou
a diminuicdo expressiva da incidéncia de
complicagdes macrovasculares em pacientes
obesos ou com sobrepeso, 0s quais representam a
maioria absoluta dos individuos com DM2, a
ponto de os ultimos consensos (ADA e ESDA) a
indicarem como terapia inicial junto com as
mudancas de estilo de vida'®.

Um estudo com delineamento transversal, em
que foram avaliados dados laboratoriais de perfil
lipidico e hemoglobina glicada (HbAlc) de 105
pacientes portadores de Diabetes mellitus tipo 2
em uso de insulina, na area adstrita a Unidade de
Saude S@o Paulo do Programa de Satde da
Familia, buscou identificar possiveis variagdes
nestes parametros quando associada a metformina
ao tratamento. Do total, 44 pacientes estavam em
tratamento combinado de metformina e insulina.
Foi verificado que estes apresentavam niveis de
HbAlc e triglicerideos significativamente
inferiores ao grupo controle em tratamento isolado
com insulina (n=28). Entretanto, em relagdo ao
verificadas

HDL-¢c nao foram diferencas

significantes. Os autores concluiram que
individuos portadores de DM2, em tratamento
com insulina associada a metformina,
apresentaram niveis séricos significativamente
inferiores de HbA Ic e triglicerideos, os quais estdo
relacionados a menor risco cardiovascular e maior
sobrevida, quando comparados aos tratados
apenas insulina'.

Meng et al’, em revisdo sistematica com
metanalise, avaliaram a eficacia da dieta low carb
(DLC) no manejo do DM2, em 734 participantes.

Os achados sugerem um efeito positivo da DLC na
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reducdo da HbAlc e triglicerideos e aumento da
concentracdo de HDL-c. Entretanto, ndo foi
verificada reducdo significante dos niveis de
colesterol total e LDL-c. O resultado também
indicou que a intervengdo com DLC levou a
redugdo do peso corporal a curto prazo, porém
sem efeito significante a longo prazo.

Para pacientes com sobrepeso e obesidade, a
pequena redugdo do peso ja ¢ considerada
positiva para a melhora da resisténcia a insulina
20: Por meio de metanalise, a dieta low carb foi
comparada a dieta cetogénica quanto a reducao do
peso corporal, em pacientes com sobrepeso ou
obesidade, demonstrando maiores redugdes com
a dieta low carb no periodo de um ano de
acornpanhamento”. Entretanto, em pacientes
com DM2 com sobrepeso, os efeitos da DLC
sobre a redug@o do peso e da HbAlc mostraram
resultados similares aos encontrados com a dieta
com reducio de gorduras (low fat)?, como
apresentado na Tabela 1. Resultados semelhantes
foram encontrados em estudo com individuos
DM2 obesos, na comparacdo da dieta cetogénica
com a dieta low carb, ndo sendo verificadas
diferencas significantes entre as dietas para perda
de peso e controle glicémico®. Os resultados dos
estudos citados demonstram que, em relagao a
perda de peso, a presenga de diabetes e/ou
obesidade e sobrepeso pode modificar os
resultados alcancados.

O resultado indica que a DLC exerce um
efeito benéfico sobre a HbAlc, a qual representa
uma variacdo da glicose no sangue. A possivel
explicacdo para o achado positivo pode ser
atribuida as melhorias da glicose no metabolismo
e a sensibilidade a insulina. A DLC também causa

uma reducdo na insulina, o que pode promover

perda de peso. Além disso, pode haver o efeito
sobre a produgdo de glicose hepatica e a utilizagdo
de glicose através da produgdo de corpos
cetonicos™.

Efeitos benéficos sobre triglicérides e HDL-c
foram consistentemente verificados em alguns

estudos prévios>?’

, Visto que os niveis desses dois
indicadores refletem em um importante risco de
doenca coronaria®®. Outros estudos em individuos
ndo-DM e DM2 demonstraram que a reducao do
carboidrato da dieta pode levar a redugdo de
triglicérides e/ou aumento do HDL**3°, A faixa
de peso dos pacientes incluidos ndo foi limitada,
sendo que em alguns estudos os individuos com
peso normal também foram incluidos®” *°. Assim,
os resultados dos estudos acima citados
demonstram que os beneficios da DLC podem ser
independentes da perda de peso. Tal efeito pode
ser evidenciado em estudo com homens
normolipidémicos com peso normal, o qual
demonstrou que a dieta cetogénica com redugdo de
carboidratos (low carb) levou a reducdo de
triglicérides ¢ dos niveis de insulina em jejum,
com tendéncia também ao aumento do HDL. Além
disso, os autores ressaltam que houve aumento de
particulas de LDL menores. Tradicionalmente, a
alta ingestao de gordura saturada est4 associada ao
aumento do risco de doencas cardiovasculares e
como indicador primario deste risco estd o
aumento da concentragdo de LDL-c **. No entanto,
os resultados indicaram que a dieta cetogénica
com redugdo de carboidratos pode ser segura

quanto a riscos cardiovasculares quando realizada

em curtos periodos de tempo™.
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Tabela 1 - Comparagdo entre as dietas low carb e low fat, quanto ao peso e controle glicémico.

Tipo de Populagio “N7da  Tempode Resultadodo Resultado do
dicta populacdo dicta peso (kg) controle
glicémico
(Alc)
Dietalow  DM2, maiores de 18 55 0a3 Perderam Diminuicio
carb anos, IMC =25 kg/m?  individuos meses 1.7 kg/més  de 0,12/més
3al2 Ganharam  Aumento de
meses 0,23 kg/més 0.06/més
Dietacom  DM2, maiores de 18 50 0a3 Perderam 1.2  Diminuicdo
reducio  anos, IMC =25 kg/m?  individuos  meses kg/més de 0,12/més
de
gordura 3al2 Ganharam  Aumento de
(low fat) meses  <0,01 kg'més  0,06/més

Fonte: Davis et al. (2009)*?

Considerando a atual aplicag@o da dieta low
carb, associada ou ndo a dieta cetogénica,
entende-se que diversas questoes ainda precisam
ser esclarecidas. Entre os estudos incluidos nesta
metanalise, a duragdo de tempo variou de 3 a 24
meses. Alguns estudos demonstraram que, para a
perda de peso ¢ aderéncia a dieta, os efeitos de
curto prazo tendem a ser melhores do que a longo

prazo®> %,

CONCLUSAO
Diante da presente revisdo, conclui-se que a

aplicagdo da dieta low carb (DLC) em pacientes
com diabetes tipo 2 (DM2) tem acdo na
diminui¢do dos niveis glicémicos associada ao
uso regular de terapia medicamentosa e pode
auxiliar na perda de peso a curto prazo,
principalmente em pacientes com sobrepeso.
Quanto aos riscos cardiovasculares, a DLC a

curto prazo ¢ segura. Portanto, a aplicagdo de

dietas com reducdo de ingesta de carboidratos e
com baixo teor de gordura podem trazer melhores

beneficios a curto prazo do que a longo prazo.
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