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RESUMO  
 

Introdução: o diabetes mellitus é uma doença crônica que afeta cerca de 3% da 

população mundial, com prospecto de aumento até 2030, e tem sua prevalência 

aumentada dado o envelhecimento populacional. Método: trata-se de uma pesquisa 

de caráter exploratório, baseado no método de revisão da literatura com síntese das 

principais evidências relacionadas ao tema proposto. Para seleção do trabalho foi 

utilizado o método de busca na base de dados google acadêmico, Scielo Brasil, 

Revista SBD, PubMed, Doenças Metabólicas: Diabetes Vol. 1 e biblioteca virtual da 

Fadesa utilizando os Descritores de Saúde – DESC’s: “Diabetes Mellitus”, “Low Carb”, 

“Macronutriente” e “Farmacologia” onde foram selecionados artigos, publicados em 

português, entre os anos de 2012 a 2023. Resultados: O Brasil possui a quarta maior 

prevalência de diabetes mellitus no mundo, com 13 milhões de pessoas 

diagnosticadas. Estima-se que 90% da carga de diabetes seja causada pelo tipo 2, 

que continua a crescer e é influenciada por fatores demográficos, como o 

envelhecimento populacional, o crescimento econômico e por hábitos caracterizados 

como fatores de risco, como alimentação não saudável, consumo de álcool, 

inatividade física, obesidade e tabagismo. Conclusão: o DM é considerado um dos 

principais desafios da saúde pública, pois, ao contrário de outras doenças crônicas, 

tem afetado cada vez mais pessoas, e cada vez mais jovens e com isso leva os 

mesmos a perda da qualidade de vida e morte cada vez mais prematura. 

 
Palavras-chave: “Diabetes Mellitus”; “Low Carb”; “Macronutriente”; “Farmacologia”. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: diabetes mellitus is a chronic disease that affects about 3% of the 

world's population, with a prospect of increasing by 2030, and its prevalence has 

increased due to population aging. Method: this is an exploratory research, based on 

the literature review method with a synthesis of the main evidence related to the 

proposed topic. For the selection of the work, the search method was used in the 

academic google database, Scielo Brasil, Revista SBD, PubMed, Metabolic Diseases: 

Diabetes Vol. 1 and Fadesa's virtual library using the Health Descriptors - DESC's: 

"Diabetes Mellitus", "Low Carb", "Macronutrient" and "Pharmacology" where articles 

published in Portuguese between the years 2012 to 2023 were selected. Results: 
Brazil has the fourth highest prevalence of diabetes mellitus in the world, with 13 million 

people diagnosed. It is estimated that 90% of the burden of diabetes is caused by type 

2, which continues to grow and is influenced by demographic factors, such as 

population aging, economic growth and by habits characterized as risk factors, such 

as unhealthy eating, consumption of alcohol, physical inactivity, obesity and smoking. 

Conclusion: DM is considered one of the main challenges of public health because, 

unlike other chronic diseases, it has affected more and more people, and more and 

more young people, thus leading to loss of quality of life and death every day. 

increasingly premature. 

Keywords: “Diabetes Mellitus”; “Low Carb”; “Macronutrient”; "Pharmacology". 
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1 INTRODUÇÃO    

“Podemos considerar que “o diabetes mellitus é uma doença crônica que afeta 

cerca de 3% da população mundial, com prospecto de aumento até 2030, e tem sua 

prevalência aumentada dado o envelhecimento populacional” (MUZY, et al., 2021). 

Pode-se dizer que o Brasil possui a quarta maior prevalência de diabetes 

mellitus no mundo, com 13 milhões de pessoas diagnosticadas. Estima-se que 90% 

da carga de diabetes seja causada pelo tipo 2, que continua a crescer e é influenciada 

por fatores demográficos, como o envelhecimento populacional, o crescimento 

econômico e por hábitos caracterizados como fatores de risco, como alimentação não 

saudável, consumo de álcool, inatividade física, obesidade e tabagismo (BRASIL, 

2013). 

O DM é considerado um dos principais desafios da saúde pública, pois, ao 

contrário de outras doenças crônicas, tem afetado cada vez mais pessoas, e cada vez 

mais jovens e com isso leva os mesmos a perda da qualidade de vida e morte cada 

vez mais prematura (DELMONDES E ABREU, 2022). 

Quando nos depararmos com a dieta low carb já pensamos no que o seu 

próprio nome quer nos dizer que é “poucos carboidratos” agora, o que pouca gente 

sabe é que esta se trata de um conceito, que consiste na diminuição de ingestão de 

carboidratos, por isso, vários tipos de dieta podem ser adequados a esta proposta de 

baixo consumo de carboidrato (OLIVEIRA, OLIVEIRA E OLIVEIRA). 

 Os carboidratos estimulam o acúmulo de gordura, então para quem quer 

emagrecer ou diminuir a massa gorda, é uma excelente opção reduzir o consumo 

desses alimentos. Para entender melhor ao consumirmos alguns tipos de alimentos 

como os: pães, massa, biscoitos, esses os mesmos são ricos em carboidratos o que 

automaticamente em nosso corpo se transformam em glicose, ou seja em níveis 

excessivos de açúcar no sangue que são tóxicos ( BARAKAT, 2019).  

Para que seja  reduzida  esta quantidade de açúcar o corpo libera mais insulina 

para que esta realize estas etapas: a insulina age na suspensão  e queima de gordura, 

transforma esse  açúcar em gordura e  também acelera o estoque de gordura e por 

mas que o açúcar no sangue seja reduzido a insulina continuará circulando no corpo 

o que torna  impossível que seja transformada toda  essa gordura em energia, e com 

isso acaba acumulando-a, e pela ausência desse nível energético ele pede mais 

comida tornando um ciclo sem fim ( BARAKAT, 2017). 
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Os alimentos consumidos em uma Dieta Low Carb são “hipoinsulínicos”, ou 

seja, não estimulam a liberação de insulina, permitindo assim que seu corpo utilize a 

energia que precisa para sobreviver a partir da queima da gordura. Quando adotamos 

a dieta Low Carb, é importante compreender que a sua principal fonte de energia 

serão os alimentos ricos em gorduras saturadas, monoinsaturadas e poliinsaturadas. 

A gordura trans deve ser excluída (BARAKAT, 2019).  

Portanto existem muitas vantagens numa dieta como essa, a primeira é que 

não vai haver tanta sensação de fome, porque naturalmente os carboidratos serão 

substituídos por proteínas e gorduras.  A perda de peso é maior e mais rápida do que 

as dietas em que se restringem às gorduras (BARAKAT, 2019).  

Os triglicerídeos, que são um fator de risco para doenças cardíacas, caem 

drasticamente com a redução do carboidrato. O HDL, colesterol bom, aumenta 

exatamente pela inclusão de gorduras de boa qualidade. Os níveis de insulina e 

glicose caem, reduzindo os riscos de diabetes tipo II (BARAKAT, 2019).  

Existem inúmeros benefícios para a saúde quando nos submetemos a uma 

alimentação saudável e sustentável, porém cada organismo reage de uma forma 

diferente a novos hábitos, por isso é importante o acompanhamento médico ou 

nutricionista o qual é habilitado para indicar a que melhor se enquadra nas suas 

condições de saúde (MARTINELLI E CAVALLI, 2019). 

    A Diabetes Mellitus tipo II tem se destacado como uma das doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT) mais relevantes da atualidade e sua prevalência vem 

crescendo muito ao longo das últimas décadas em função de vários fatores como o 

sedentarismo, maior taxa de urbanismo, obesidade, alimentação inadequada, uma 

doença que tem como característica principal o aumento da taxa de açúcar no sangue 

(COSTA, et al., 2017). 

 Esse problema ocorre quando o corpo não produz insulina suficiente para 

processar o açúcar, causando alterações significativas no metabolismo. A doença é 

uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo, alguns problemas 

também se desenvolvem em decorrência dela, tais como doença macrovascular, 

cardíaca coronariana, arterial periférica, doença vascular retiniana e renal, bem como 

doenças dos nervos (SOUSA E QUARESMA, 2019). 

A lógica para a prescrição da dieta decorre de interrupções no metabolismo de 

carboidratos, comum a ambos os tipos de diabetes, a aplicação de uma alimentação 
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low carb permite uma redução do uso de insulina até 85%, em comparação com a 

observada antes do início da dieta low carb (SESSA E FERRAZ, 2022). 

O uso da dieta diminuiu os níveis de insulina e glicose no estado em jejum e 

durante 24 horas, aumenta a sensibilidade nos tecidos e influencia significativamente 

na redução de gordura corporal e aumento de massa corporal sem gordura tanto em 

pacientes obesos como em pacientes com peso normal (CORDEIRO, SALLES E 

AZEVEDO, 2017). 

Um dos pilares no manejo do DM2 é a mudança no estilo de vida, visando a 

melhora no consumo alimentar, o estímulo à prática de atividades físicas e o controle 

ponderal. Sendo assim, torna-se fulcral entender o atual panorama da doença no país, 

bem como tomar medidas cabíveis, planejando recursos da melhor forma possível 

(DSBD, 2019-2020). 

       Assim, o presente estudo objetiva avaliar e analisar a literatura referente às 

diferentes dietas estabelecidas, em relação ao teor de carboidratos, as respectivas 

eficácias ao controle glicêmico e à alteração metabólica em diabéticos   (DSBD, 2019-

2020). 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

O novo padrão de vida e de consumo de alimentos das pessoas, nessas últimas 

décadas do século XX e XXI trouxe como consequência direta o aumento do número 

de pessoas diagnosticadas com Diabetes Mellitus (DM). O principal sintoma dessa 

doença é o aumento de níveis de açúcar no sangue, causado pela incapacidade de 

produção ou resistência a um hormônio chamado insulina (DSBD, 2019-2020). 

Os portadores de diabetes devem seguir uma dieta controlada de carboidratos 

e nutrientes que consumidos em excesso podem promover um aumento extensivo de 

glicemia. Este trabalho de conclusão de curso apresenta detalhadamente a 

possibilidade de remissão da doença através de terapias não farmacológicas e como 

será aplicada no dia a dia para prevenção de patologias e como o mesmo ajudará no 

tratamento de pessoas já com o diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo II com o auxílio 

da dieta Low Carb (BEZERRA, CORDEIRO E DIAS, 2021). 

Diversos estudos demonstraram que uma nutrição com baixa quantidade de 

carboidratos (Low Carb) é favorável no perfil lipídico das pessoas com diabetes tipo 

II. Nesse sentido, aborda sobre o tema é justificável pelo fato de que o número de 

diabéticos no mundo tem aumentado de forma epidêmica com demasiada incidência 

e mortalidade tornando a doença como prioridade de saúde global (BEZERRA, 

CORDEIRO E DIAS, 2021). 

Em vista disso, a presente pesquisa tem como objetivos identificar e explicar 

as principais estratégias alimentares com baixo teor de carboidratos, analisar o seu 

impacto no tratamento e prevenção do DM2, para que seja viável avaliar os benefícios 

de sua utilização, otimizar o tratamento e contribuir para melhor qualidade de vida dos 

indivíduos em comparação com estratégias tradicionais (SANTOS E HESSEL, 2021). 

O Diabetes Mellitus tem atingido cada vez mais, pessoas jovens, e esse 

número cresce cada dia devido os fatores familiares, uma alimentação desregrada, a 

falta de atividade física. Pois a mesma engloba distúrbios metabólicos diferentes que 

têm a hiperglicemia como uma das características principais. A alteração glicêmica é 

consequência de falha na ação da insulina, da produção desse hormônio ou da junção 

de ambas (DSBD, 2019-2020). 

Recomenda-se a redução da ingestão de carboidratos e aumento da proporção 

de proteínas e gorduras. A proteína promoveria elevação do gasto energético, 

preservação da massa magra e aumento da saciedade. Esta composição de dieta 
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promoveria menor estímulo à secreção de insulina (CORDEIRO, SALLES E 

AZEVEDO, 2017). 

A deficiência na secreção da insulina ocorre devido algum problema genético, 

patologias que afetam o pâncreas exócrino, está associada ao desenvolvimento de 

complicações crônicas microvasculares e macrovasculares de elevada morbidade e 

mortalidade (BRASIL, 2013). 

  Dietas com Baixo Carboidrato promovem uma melhoria do controle da glicemia, 

Diabetes Melito tipo II, redução e perda de peso em indivíduos com obesidade, 

sobrepeso e diminuição e/ou eliminação da medicação. Nesse contexto são avaliados 

vários aspectos positivos que contribui significativamente para qualidade de vida em 

pacientes com diagnóstico de DM e também para a sua prevenção (CORDEIRO, 

BEZERRA E DIAS, 2017). 

  Por privilegiar o consumo de alimento com baixo índice glicêmico, essa dieta 

reduz as chances de picos de insulina no organismo, diminuindo os riscos de 

desenvolvimento da doença, em contrapartida nenhum tipo de alimentação restritiva 

é livre de riscos, apesar da dieta ser muito popular entre praticantes de musculação, 

ela apresenta potenciais danos à saúde (MARTINS, et al., 2022). 

 Cortar açúcares, pães e outros alimentos pode mudar drasticamente seu 

humor, essa variação não é totalmente psicológica, inclusive existem fatores 

fisiológicos que podem provocar essa mudança até mesmo no seu estado mental, em 

estados mais graves, também não é descartada a possibilidade do desenvolvimento 

de alterações neurológicas nocivas à saúde (FÉLIX, 2022). 

 Outros problemas frequentes são as alterações intestinais, como pode haver 

um consumo expressivo de proteína, problema como a prisão de ventre pode ocorrer, 

a constipação e outros sintomas pode fazer parte do seu período de adaptação, 

entretanto, as características individuais devem ser observadas para a decisão da 

viabilidade desse tipo de alimentação. Outro ponto negativo característico da dieta low 

carb é o mau hálito, sobretudo naquelas em que não há ingestão desse nutriente. 

Para fornecer energia o corpo é obrigado a entrar em cetose é um sintoma comum 

desse estado (BOA FORMA, 2018).  

Como se observa, a baixa ingestão de carboidratos é bastante recomendada 

para a perda de peso e para evitar diversos problemas de saúde. No entanto, pode 
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provocar agravos. Portanto é necessário um acompanhamento de um nutricionista 

durante todo o processo (ALMEIDA, et al., 2021). 

Uma dieta com restrição calórica de no máximo 100 Kcal com < 26% advindos 

de carboidratos e mínimo de 60g/PTN/dia versus uma dieta baseada nos guidelines 

dietéticos ingleses para controle do DM2, sem controle calórico (BEZERRA, 

CORDEIRO E DIAS, 2021). 

 Os achados apontam para a melhora significativa no grupo intervenção de 

todos os parâmetros de controle glicêmico, diminuição de TG, perda de peso e uso de 

medicamentos para o manejo da doença. A dieta Low Carb, na qual os hidratos de 

carbono são extremamente restringidos, não há modificação somente da composição 

corporal, como também alteração do perfil bioquímico dos indivíduos, (BEZERRA, 

CORDEIRO E DIAS, 2021) 

Pode-se observar uma redução significativa da pressão, a mesma vem sendo 

trabalhada para redução de peso, prevenção e tratamento de doenças crônicas não 

transmissíveis, busca a redução de alimentos ricos em carboidratos simples, 

buscando o aumentar o consumo de proteínas e lipídeos bons. É um plano alimentar 

que realmente dá resultados, porém, algumas pessoas se questionam se vale a pena 

ou não realizá-lo,(BRASIL, 2013). 

O manejo, o tratamento e a possível remissão da doença são um grande 

desafio, pois ao se deparar com o quadro automaticamente o indivíduo se 

desestabiliza, tendo que mudar os hábitos alimentares e estilo de vida, se tornando 

dependente de dietas e medicamentos (ANDRADE E MANIGLIA, 2020). 

A diabete Mellitus II tem se destacado como uma das doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) mais relevantes da atualidade e sua prevalência vem 

crescendo muito ao longo das últimas décadas em função de vários fatores como o 

sedentarismo, maior taxa de urbanismo, obesidade, alimentação inadequada. Trata-

se de doença poligênica, com forte herança familiar, ainda não completamente 

esclarecida, cuja ocorrência tem contribuição significativa de fatores ambientais. 

Dentre esses fatores, hábitos dietéticos e inatividade física, que contribuem para a 

obesidade, destacam-se como os principais fatores de risco (COSTA et al., 2017). 

 Diante desse contexto, a dietoterapia é uma ferramenta importante no controle 

do DM2, pois as alterações em hábitos alimentares são recursos para o controle da 

glicemia e retardo das complicações associadas. É necessário esclarecer que não 
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basta reduzir ou eliminar a ingestão de carboidratos da alimentação para atingir esses 

objetivos, porque como algumas proteínas e gorduras podem também estimular a 

produção de insulina, apenas um nutricionista poderá prescrever uma dieta adequada 

para atender as necessidades de cada paciente (ALMEIDA, et al., 2021). 

 Os profissionais nutricionistas orientam não apenas a quantidade de 

carboidratos, gorduras e proteínas a serem consumidas, mas quais as fontes desses 

nutrientes devem ser priorizadas. Atualmente, na dieta ocidental, a maioria das 

calorias derivadas da nossa alimentação vem dos carboidratos. A dieta low carb ou 

baixo carboidrato fundamenta-se na redução das quantidades de carboidratos, de 

forma que esse macronutriente não seja mais o de maior quantidade na alimentação, 

comparado ao que se utiliza nas orientações nutricionais tradicionais (DRIs), 

enfatizando a produção de energia para o organismo através do consumo de 

proteínas e gorduras (CORDEIRO, SALLES E AZEVEDO, 2017). 

Diante dos fatos e evidências presentes nos estudos e pesquisa, podemos 

comprovar a total eficácia da dieta low carb em pacientes diagnosticados com diabete 

Mellitus tipo II, o que proporciona melhora do perfil glicêmico e diminuição dos 

medicamentos (ANDRADE E MANIGLIA, 2020). 

Ainda favorecendo a dieta hipoglicídica, Tay, desenhou um estudo que teve 3 

diferentes publicações, no entanto, seguindo a mesma metodologia: uma dieta restrita 

(LC) a 50g/carboidratos/dia, 28% proteínas e 58% lipídeos, focando em 

monoinsaturadas e poli-insaturada contra dieta alta em carboidrato (HC) 53% 

carboidratos, 17% proteínas e menos de 30% lipídeos (BEZERRA, CORDEIRO E 

DIAS, 2021).  

 Após 24 semanas, o grupo LC teve melhor controle glicêmico, aumento de 

HDL, diminuição de TG e consequente retirada de medicamentos. O segundo estudo 

aferiu os mesmos critérios após 52 semanas, mantendo os mesmos resultados para 

HDL, TG e retirada de medicamentos favorecendo o grupo LC, mas igualando a 

melhora de controle glicêmico. Por fim, após 104 semanas o resultado do segundo 

estudo se manteve, ainda, favorecendo o grupo LC (DSBD, 2019-2020). 

Desse modo, é possível concluir, por meio da análise de todos esses estudos,  

que a grande chave para o controle da doença dá-se através da restrição calórica e 

da adesão à dieta. No entanto, é plausível afirmar que pode haver uma certa  
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diminuição de perda de peso, de perfil lipídico, maior controle glicêmico e até mesmo  

retirada de medicamentos, se igualando, entretanto, em resultados no médio/longo  

prazo com outras dietas restritas caloricamente (BEZERRA, CORDEIRO E DIAS, 

2021). 

2.1 Diagnóstico do Diabetes Mellitus Tipo II  

O Diabetes Mellitus (DM) Tipo II é uma doença crônica não transmissível que 

é caracterizada pelo seu estado de hiperglicemia, o que não difere de outras doenças, 

como a obesidade e hipertensão arterial com alta prevalência na população brasileira, 

essas geram consequências negativas como perda da qualidade de vida, aumento da 

mortalidade e elevada carga econômica para os sistemas de saúde e sociedade. 

Assim, ações que visam a prevenção e o tratamento adequado de pessoas que têm 

essas doenças são essenciais para reduzir e controlar esses impactos, como também, 

prevenir complicações e, consequentemente, contribuir com a qualidade de vida da 

população (BRASIL, 2013). 

Os principais sintomas são: sede excessiva, micção frequente, formigamento 

nos pés e mãos, fome frequente, cansaço e visão turva. Existem também os 

assintomáticos, ou seja, aqueles que têm a doença, mas que não apresentam nem 

um tipo de sintoma e que podem ter uma vida normal sem nem uma queixa por meses, 

anos ou até décadas e com isso ocorre um diagnóstico tardio desta patologia (DSBD, 

2019-2020). 

Segundo Sociedade Brasileira de Diabetes após sentir os sintomas descritos 

acima, o indivíduo deve procurar imediatamente um médico para dar início a sua 

avaliação clínica detalhada, que  é identificada através de exames laboratoriais tais 

como: glicemia plasmática de jejum, o teste de tolerância oral, à glicose (TOTG) e a 

hemoglobina glicada (A1C), para a identificação da hiperglicemia, como podemos 

observar na tabela a seguir: 

 

Tabela 1. Critérios laboratoriais para diagnóstico DM II e pré-diabetes. 

CRITÉRIOS NORMAL PRÉ-DM DM2 
Glicemia de jejum (mg/dl)* <100 100 a 125 >125 

Glicemia 2h após TOTG 

(mg/dl)** 

<140 140 a 199 >199 
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HbA1c (%) <5,7 5,7 a 6,4 >6,4 

Fonte: Ministério da Saúde (MS) 

 

Os pacientes assintomáticos devem ser avaliados através dos rastreamentos 

que se dá através de exames laboratoriais que são eles: glicemia plasmática de jejum 

maior ou igual 126mg/dl, glicemia a glicêmica duas horas após uma sobrecarga de 75 

de glicose igual ou superior 200mg/dl ou HbAc1 maior ou igual a 6,5%. É necessário 

que dois exames estejam alterados, se apenas um exame tiver alterado o mesmo terá 

que ser repetido para um diagnóstico preciso (ADA E DSBD 2019-2020). 

2.2 Metabolismo dos macronutrientes 

Em virtude da importância da dieta low carb no tratamento para os pacientes 

diabéticos, os macronutrientes são fundamentais para compreender a sua atuação na 

dietoterapia. Este grupo compreende os carboidratos, proteínas e lipídios e são 

responsáveis por fornecer 100% de energia, sendo que cada um possui uma função 

específica no organismo (BRASIL, 2013). 

2.3 Carboidratos  

Os carboidratos são os principais elementos da dieta presentes no mundo, 

sendo a biomolécula mais ingerida no planeta, são os mas comum e presentes nas 

mesas dos brasileiros, pois é responsável por liberar glicose, e também por fornecer 

energia para as células, pois o mesmo é a principal fonte de energia celular e faz a 

manutenção metabólica glicêmica para que o corpo continue funcionando bem. Esse 

macronutriente é formado por moléculas de carbono, hidrogênio e oxigênio  (BRASIL, 

2013). 

 Esses macronutrientes são divididos em: monossacarídeos, dissacarídeos e 

os polissacarídeos: 

Os monossacarídeos possuem em sua estrutura de três a sete carbonos: 

glicose, frutose e galactose, já os dissacarídeos é o resultado da ligação entre dois 

monossacarídeos que são: sacarose, maltose e lactose. Os polissacarídeos são 

constituídos por moléculas formadas através da união de vários monossacarídeos. 

Alguns apresentam em sua fórmula átomos de nitrogênio e enxofre: amido e celulose. 
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Esses componentes atuam de forma conjunta transformados em fonte de energia, 

essencial para os processos metabólicos (BRASIL, 2013). 

Como já explicado anteriormente, após a ingestão de uma alimentação rica em 

carboidratos, a elevação da glicose ocasiona a liberação de insulina. Nos hepatócitos, 

a insulina libera enzimas que interrompem de forma efetiva a degradação do 

glicogênio (grupamento de moléculas de glicose armazenadas no fígado, músculo e 

rins para fornecer energia). A entrada dessa glicose através do GLUT-2 estimula a 

glicólise, assim essas células utilizam o excesso de glicose para sintetizar glicogênio 

a ser armazenado (BRASIL, 2013). 

Evidências sobre o papel da qualidade dos carboidratos da dieta no risco para 

o diabetes tipo 2 têm sido consideradas inconsistentes. Embora alguns estudos 

indiquem um efeito de risco de dietas com elevados teores de índice glicêmico e pobre 

em fibras para o diabetes, os resultados são controversos e há indícios de um efeito 

mediado pelo magnésio contido na casca dos grãos, enfatizando-se a relevância da 

análise do consumo de alimentos em detrimento de nutrientes isoladamente em 

investigações sobre dieta e risco para DCNT (SARTORELLI E CARDOSO, 2014). 

As evidências sugerem que uma dieta rica em cereais integrais e vegetais, em 

detrimento do consumo de cereais refinados, sacarose e frutose, pode exercer um 

papel protetor para o diabetes. Entretanto, um maior número de ensaios clínicos 

aleatorizados é necessário para o estabelecimento das hipóteses causais e 

plausibilidade biológica (TORRES, et al., 2018). 

No decorrer do século passado, as diretrizes nutricionais foram gradativamente 

revisadas e se passou a recomendar aumento do consumo de carboidratos e controle 

na ingestão de alimentos ricos em gordura. Na verdade, indivíduos diabéticos devem 

ser encorajados a ingerir dieta balanceada, que forneça todos os macros e 

micronutrientes essenciais, em quantidades corretas. A terapia nutricional deve 

objetivar não somente o equilíbrio glicêmico, mas também a prevenção do risco 

cardiovascular, visando ao controle dos lipídios e lipoproteínas plasmáticas, além de 

mediar os processos inflamatórios (DSBD, 2019-2020). 

Deve-se ter como finalidade prevenir e retardar a taxa de desenvolvimento de 

complicações. No caso de crianças e adolescentes, também é preciso proporcionar 

crescimento e desenvolvimento adequados. O carboidrato é o nutriente que mais afeta 

a glicemia, pois quase 100% são convertidos em glicose, em um tempo que pode 
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variar de 15 minutos a 2 horas. Porém, existem alguns fatores que podem interferir na 

resposta glicêmica (BRASIL, 2013). 

Para balancear as necessidades energéticas, as calorias restantes da dieta  

devem ser supridas pelos carboidratos e lipídios, enfatizando dois aspectos funda- 

mentais: a importância da distribuição dos carboidratos ao longo do dia, para evitar as 

oscilações da glicemia; a escolha da fonte de lipídios, dando preferência às gorduras 

insaturadas e restringindo as saturadas (TANABE, 2020). 

Mediante aos fatos alguns estudos têm mostrado que o uso de sacarose como 

parte do plano alimentar não prejudicaria o controle glicêmico dos diabéticos, mas 

esta ingestão estaria condicionada ao bom controle metabólico e ao peso adequado. 

Alguns estudiosos estabelecem percentuais que variam de 5 a 7% de sacarose na 

dieta de diabéticos compensados (MACIEL, 2016). 

Contudo, recomendamos cautela no uso de sacarose para os diabéticos do 

nosso país, considerando as dificuldades de acesso aos serviços de saúde, 

necessário para o acompanhamento clínico. O automonitoramento domiciliar da 

glicemia também é difícil de ser cumprido, sobretudo devido aos custos econômicos 

elevados. Estes são apenas dois aspectos que devemos lembrar ao se propor o uso 

da sacarose (MACIEL, 2016). 

O assunto ainda gera controvérsias e os pesquisadores alertam que a 

utilização de sacarose pelo diabético, sempre será em quantidades e frequência 

menores que as da população em geral, sem nunca esquecer da automonitorização 

glicêmica. Portanto, é primordial que sejam oferecidos a todos a educação continuada 

em diabetes e melhores condições para o controle clínico (MACIEL, 2016). 

2.4 Lipídios   

Os lipídios são moléculas orgânicas formadas a partir da associação entre 

ácidos graxos e álcool, tais como óleos e gorduras. Eles não são solúveis em água, 

mas se dissolvem em solventes orgânicos, como a benzina e o éter (BARREIROS E 

BARREIROS, 2011). 

 Os lipídios são moléculas de gordura insolúveis em água que podem ser 

categorizadas em diferentes tipos. Os principais são: glicerídeos (encontrados 

principalmente em alimentos de origem animal, como carnes, ovos, leites, iogurtes e 

queijos); fosfolipídios (responsáveis por formar as membranas das células); cerídeos 
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(presentes nas superfícies de diferentes folhas e vegetais) e esteroides (formado, 

basicamente, pelo colesterol e hormônios sexuais femininos e masculinos 

(BARREIROS  E BARREIROS, 2011). 

As funções dos lipídios são a composição das membranas biológicas: Todos 

os tecidos apresentam lipídios em sua composição, uma vez que a membrana das 

células é formada por fosfolipídios  (BARREIROS E BARREIROS, 2011). 

Pesquisadores do Brasil, Estados Unidos e Alemanha descobriram que uma 

substância produzida pelo tecido adiposo marrom quando o corpo é submetido a 

baixas temperaturas. O lipídio 12-HEPE ajuda a reduzir os níveis de glicose no 

sangue. Os resultados dos experimentos com camundongos abrem caminho para 

novos tratamentos contra o diabetes. O grupo também observou, em pacientes 

humanos, que um medicamento usado no tratamento de disfunção urinária aumenta 

a liberação desse lipídio na corrente sanguínea. A descoberta abre caminho para o 

desenvolvimento de novos medicamentos contra o diabetes e amplia a possibilidade 

de novos tratamentos com drogas já disponíveis no mercado (FAPESP, 2019). 

Os lipídios são pouco convertidos em glicose, cerca de 10 a 15% do que é 

absorvido, e isto ocorre em algumas horas (4 a 6 horas) - neste caso, o pico de 

glicemia é menor. Ocorre que quando a diabete está mal controlada, as moléculas de 

açúcar não conseguem entrar dentro da célula para produzir energia, devido à falta 

de insulina, por isso grande quantidade de carboidratos fica disponível no sangue, 

esse excesso de energia é convertido em lipídios e sua maior parte triglicerídeos 

(DSBD, 2019-2020). 

Outra consequência do baixo teor de energia à custa de carboidratos, é a 

utilização das proteínas para essa finalidade, em consequência diminuição da massa 

muscular (CORDEIRO, SALLES, AZEVEDO). 

Já em portadores de Diabetes Mellitus tipo II, o maior consumo de gordura 

saturada se mostrou relacionado ao elevado colesterol total, a maior ingestão de 

açúcar de adição foi associada a um maior LDL-C e a maior ingestão de gordura poli-

insaturada foi relacionada à maior pressão arterial diastólica (DSBD, 2019-2020). 

 Com isso, a orientação dietética através da dieta Low Carb se faz necessária 

para que esses indivíduos possam melhorar a qualidade da alimentação com a 

finalidade de ajustar o controle metabólico e reduzir o risco cardiovascular 

(CORDEIRO, SALLES, AZEVEDO). 
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2.5 Proteínas 

As proteínas são componentes necessários para o crescimento, construção e 

reparação dos tecidos do nosso corpo. Elas entram na constituição de qualquer célula, 

sejam células nervosas no cérebro, células sanguíneas (hemácias), células dos 

músculos, coração, fígado, das glândulas produtoras de hormônio ou quaisquer 

outras. As proteínas ainda fazem parte da composição dos anticorpos do sistema 

imunológico corporal, participam ativamente de inúmeros processos metabólicos e de 

muitas outras funções do corpo. Quando necessário, as proteínas são convertidas em 

glicose para fornecer energia (JANSEN, 2019). 

Assim como para a população em geral, o teor de proteínas da dieta do 

dia-bético deve ser baseado nas recomendações de ingestão protética por faixa 

etária, sexo e por kg de peso desejado/dia. Para adultos, geralmente, é recomendado 

0,8 g/kg por dia, o que representa 10 a 20% do VET. As proteínas da dieta devem ser 

de origem animal (carnes, leite, ovos) e de origem vegetal (leguminosas). Salientamos 

a importância da orientação correta das quantidades de ali-mentos proteicos a serem 

consumidos, pois, culturalmente, existe uma supervalorização das proteínas, levando 

ao aumento de consumo (JANSEN, 2019 ). 

Este excesso não é bené-fico para o organismo pelo alto custo metabólico que 

a ingestão ocasional e pelo ris-co de elevar o consumo de gorduras, normalmente 

associadas aos alimentos proteicos. Do total de proteínas consumidas, um terço 

deverá constituir-se de "proteínas de alto valor biológico”, ou seja, proteínas que 

forneçam todos os aminoácidos essenciais (aminoácidos não sintetizados pelo 

organismo), em proporções adequadas e suficientes (DSBD, 2019-2020). 

As fontes de proteínas animais devem estar presentes na dieta, de forma a 

suprir esta necessidade. As fontes de proteínas vegetais também devem estar 

incluídas na alimentação diária. Logo, a proteína quando em excesso de carboidratos 

e gorduras na dieta ou no organismo não possui função energética, e sim, 

fundamentalmente estrutural. Além disso, a quebra e armazenamento desse 

macronutriente não é dependente da insulina, mantendo os seus níveis normais 

quando são ingeridos (DSBD, 2019-2020). 

Destacamos de forma clara que Proteínas podem gerar picos de açúcar e de 

insulina no sangue, ou seja, esses micronutrientes viram açúcar e seu corpo voltará a 

ser um queimador de glicose (e não mais de gordura, saindo da cetose). Seu corpo 
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pegará este açúcar vindo da proteína e o armazenará como gordura, assim como ele 

faz com os carboidratos, ocasionando ao ganho de peso (ALMEIDA et al, 2021). 

Em tese podemos destacar a importância da dieta Low Carb para o Diabetes 

Mellitus tipo II. Enquanto muitos medicamentos podem ajudar a reduzir a glicose no 

sangue, uma simples redução de alimentos que aumentam significativamente a 

glicemia pode ser suficiente para normalizá-la. Os medicamentos podem, portanto, 

ser reduzidos e, em alguns casos (apenas nos diabéticos tipo 2) eliminados 

completamente (CORDEIRO, SALLES E AZEVEDO, 2017). 

3 TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS TIPO II 

O tratamento do DM visa a manutenção do controle glicêmico e metabólico, 

sendo fundamental a fidelidade do paciente a ele para o controle de complicações 

associadas. O paciente com DM precisa ser orientado a seguir tanto a prescrição de 

medicamentos como as mudanças de estilo de vida, que compreendem o seguimento 

de dieta específica e a prática de atividade física no caso de uso de medicamentos 

existem duas opções de tratamento: os antidiabéticos orais e a insulinoterapia 

(BERTONHI E DIAS, 2018). 

A insulinoterapia é a aplicação intramuscular de insulina exógena diária para 

manutenção dos níveis glicêmicos. Pode ser prescrita tanto para pessoas com DMT1 

ou com DMT2 que tenham resistência insulínica ou comprometimento nas células 

beta. Os antidiabéticos orais são medicamentos que têm por finalidade diminuir a 

glicemia plasmática e mantê-la em níveis normais. Esta terapia é indicada para 

pessoas com DMT2 quando a dieta e a atividade física não forem capazes de obter o 

controle adequado da glicemia (DSBD, 2019-2020). 

Associado ao tratamento medicamentoso há a necessidade de seguimento de 

dieta e a atividade física, que são fatores que contribuem significativamente para o 

controle da doença, principalmente no DM tipo 2. O objetivo desta mudança de estilo 

de vida é auxiliar o indivíduo a ter melhores escolhas alimentares para que associada 

à prática de atividades físicas, obter um  

melhor controle metabólico da doença e consequentemente ter uma boa qualidade de 

vida (DSBD, 2019-2020). 
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3.1 Dietoterapia 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, a mudança de estilo de 

vida é a abordagem mais desafiadora no tratamento de pacientes diabéticos. Devido 

à relevância, não só para o tratamento, mas também para a prevenção e 

gerenciamento da doença e na prevenção do desenvolvimento das complicações, a 

sua ênfase e abordagem é de extrema importância (DSBD, 2019-2020).  

A dieta tem impacto significativo na redução da hemoglobina glicada (HbA1c) 

no DM I e DM II, independentemente do tempo de diagnóstico da doença podendo até 

mesmo retardar ou evitá-la (DSBD, 2017). Diante desse cenário nos deparamos com 

o grau de dificuldade para os portadores DM seguir uma dieta rigorosamente como a 

Low Carb, pois se trata totalmente de uma mudança alimentar, visando a um bom 

controle metabólico (DSBD, 2017). 

Manter um peso adequado e uma alimentação balanceada favorece o controle 

da glicemia e pode controlar complicações e evitar internações. 

Seguindo a essas medidas não farmacológicas incluem:  educação continuada em 

saúde, modificações no estilo de vida, reorganização dos hábitos alimentares, prática 

de atividade física, redução do peso quando necessário, monitorização dos níveis 

glicêmicos e diminuição ou abolição do fumo e consumo de álcool, quando for o caso 

(BRASIL, 2013). 

Essas mudanças, às vezes consideradas drásticas, tanto no estilo de vida 

pessoal quanto familiar, dificultam o controle da doença apenas com as medidas não 

medicamentosas. A maioria dos pacientes necessita de medicamentos em seu 

tratamento, a fidelidade ao tratamento é fundamental para o controle dos sintomas. A 

carga glicêmica apresenta relevância fisiológica como um fator de risco importante 

para doença cardiovascular, assim o plano alimentar, engloba hábitos alimentares 

para toda a vida, que necessariamente pode servir como estratégia complementar no 

plano alimentar para o diabético, principalmente em períodos de hiperglicemias, 

reduzindo suas complicações (BERTONHI E DIAS, 2018). 

A dietoterapia estabelece como um elemento essencial no controle da 

homeostase glicêmica e controle de complicações macro e microvasculares. Esses 

fatores de risco são passíveis de intervenção apenas com mudanças nutricionais e no 

estilo de vida, o que permite a prevenção de complicações relacionadas ao DM. Para 

isso orientamos a um plano de cuidado sistematizado e individualizado estabelecido 
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pelo endocrinologista juntamente com acompanhamento de um nutricionista 

(BERTONHI E DIAS, 2018). 

 3.2 Farmacológico 

Além do tratamento dietoterápico, o farmacológico para Diabetes Mellitus tipo 

II é outro método de suma importância, em razão que os medicamentos são as 

principais ferramentas para prevenir e gerir as doenças crônicas. O diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2) é uma doença altamente prevalente em todo mundo e tem como um dos 

pilares do tratamento o seguimento de uma farmacoterapia (BERTONHI E DIAS, 

2018). 

É sabido que os pacientes com diabetes possuem uma baixa aceitação aos 

medicamentos prescritos, comprometendo a efetividade do tratamento e aumentando 

as chances de mortalidade e morbidade. Assim, devido à alta prevalência e as graves 

consequências associadas ao DM-2 tornou-se de ampla relevância compilar 

informações sobre os fármacos classicamente utilizados na terapêutica do DM-2, bem 

como os novos fármacos disponíveis para o tratamento dessa doença e deve ser 

iniciado quando as recomendações nutricionais e de atividade física não forem 

eficazes para manter os níveis de HbA1c inferiores a 7,0, mesmo em pacientes sem 

queixas, com boa qualidade de vida, e aderentes às orientações nutricionais e de 

atividade física (BERNARDO E  BECKER, 2013).  

Uma vez que, quando não tratado adequadamente, os sintomas podem se 

agravar e contribuírem para a manifestação de outras doenças, como problemas 

cardíacos e visuais, acidente vascular cerebral, insuficiência renal e lesões de difícil 

cicatrização (BERNARDO e BECKER, 2013).  

Tem-se em vista que o tratamento farmacológico para diabetes mellitus tipo 2 

e fatos relacionados com alteração de peso corporal ser um fator associado a essa 

enfermidade, o objetivo do mesmo foi fazer uma revisão sobre os fármacos 

antidiabéticos utilizados no tratamento do diabetes mellitus tipo 2 que podem 

ocasionar ganho ou perda de peso (BERNARDO e BECKER, 2013).  

Esta revisão foi elaborada na intenção de auxiliar os profissionais da área da 

saúde a orientarem melhor os portadores de diabetes no  seu tratamento, aumentando 

o conhecimento desses profissionais e a qualidade de vida da população e para que 

se consiga uma melhor adesão aos tratamentos clínicos e dietoterápicos  os 
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portadores de DM devem se conscientizar da importância destas condutas e precisam 

contar com incentivo  e apoio de seus familiares e da equipe de saúde que os 

acompanha (SOUSA, ARAUJO E OLIVEIRA, 2021). 

4 A dieta Low Carb 

A dieta Low Carb, o termo derivado do inglês, significa uma alimentação que é 

restrita em carboidratos, essa restrição não é absoluta, mas sim relativa, pois trata-se 

de um regime alimentar em que a recomendação é aumentar o consumo de proteínas 

e lipídios e diminuir radicalmente a ingestão de carboidratos. Mediante este contexto 

podemos distinguir a sua principal importância para o auxílio ao tratamento de várias 

doenças, o que contribui melhora na saciedade, na perda e manutenção do peso, 

prevenção do diabetes tipo 2 por reduzir os níveis de glicose no sangue e melhora 

nos quadros de dislipidemias (CORDEIRO, SALLES e AZEVEDO, 2017). 

A proposta da dieta low carb é, exatamente, a de reduzir a disponibilidade de 

glicose, tanto pela redução de carboidratos totais quanto pela preferência por aqueles 

de alto índice glicêmico (MOURA, 2015). 
Essa dieta, que chega a ter até 70% de suas calorias vindas de carboidratos, 

grande parte dos quais, refinados (em forma de farinhas, açúcares, bolos, pães e 

muito mais) e tem sido associada a diversos desfechos negativos de saúde, dentre 

eles está a obesidade, diabetes, síndrome metabólica, hipertensão e muitos outros. 

Sendo que a Dieta Low Carb busca reduzir o consumo desses alimentos para 

melhorar esses desfechos de saúde. Desse modo, um dos motivos principais para se 

fazer a dieta Low Carb é a sua contribuição para redução do uso farmacológico para 

portadores do DM2, ou em alguns casos a sua eliminação total (BERNARDO e 

BECKER, 2013).  

A DLC é um programa em que a ingestão de carboidrato deve ser menor do 

que 130g por dia ou 26% da energia diária deve ser fornecida pelo carboidrato. 

Estudos indicam que a DLC pode reduzir a glicemia e a obesidade, melhorando a 

sensibilidade à insulina, e diminuindo os níveis de triglicérides em pacientes diabéticos 

(GOMES, 2022). 

 Em suma, com base na síntese das informações apresentadas nos estudos 

avaliados, é fato que a dieta LC melhora o equilíbrio glicêmico, devendo ser 

considerada em pacientes portadores de DM tipo II e que necessitam de suporte 
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nutricional. A referida dieta ainda reduz a gordura visceral, melhora a sensibilidade à 

insulina e aumenta os níveis de HDL (GOMES, 2022). 

A estabilidade da glicemia diurna e do perfil lipídico podem ser mantidos com a 

dieta LC, sem efeitos adversos renais, e sem a necessidade de medicamentos 

hipoglicemiantes. A dieta é bem tolerada e se mostra bastante segura, mesmo quando 

prescrita em longo prazo. Todavia, deve-se estimular os pacientes a promoverem 

mudanças em seu próprio comportamento alimentar (CARDOSO, SALLES e 

AZEVEDO). 

Para uso de uma dieta baixa em carboidratos no diabetes tipo 2 é preciso 

avaliar os efeitos a longo prazo do menor consumo desses nutrientes. Os estudos 

científicos disponíveis indicam os efeitos deste modelo de dieta apenas por um 

período relativamente curto de seu uso. Deve-se ressaltar a possibilidade de redução 

de peso eficaz para pessoas com diabetes tipo 2 e obesidade. Não há dúvida em 

relação aos benefícios de uma dieta. Entretanto, eles são limitados pela possibilidade 

de efeitos adversos (OLIVEIRA, OLIVEIRA E OLIVEIRA). 

  A dieta low carb está cada vez mais sendo usada para ajudar pessoas com 

obesidade e diabetes tipo 2 a controlar melhor a saúde. Além disso, estudos 

demonstraram que a alimentação com baixo teor de carboidratos é segura e pode 

ajudar as pessoas a perder peso, reduzir as doses de medicamentos e até mesmo a 

remissão total da doença. Como em qualquer plano alimentar para qualquer indivíduo, 

é essencial monitorar pessoas com diabetes que desejam seguir uma dieta baixa em 

carboidratos. É importante relatar que a realização de uma dieta low carb só deve ser 

feita mediante o acompanhamento de um profissional da área de nutrição (BEZERRA, 

CORDEIRO E DIAS, 2021). 

A dieta Low Carb é prescrita pelo nutricionista para prevenção e auxílio ao 

tratamento da Diabetes Mellitus tipo II a curto e médio prazo, podemos muitas vezes, 

se necessário, estender por até seis meses. Exemplificamos a seguir a prescrição da 

dieta referente a um dia, nesse seguimento observamos sua estrutura na redução 

parcial dos carboidratos e aumento nas proteínas o que ocasiona ao paciente 

diminuição da insulina utilizada e glicose no sangue, isso influencia na perda de peso, 

cessação ou restrição de doses de hipoglicemias administrados durante o tratamento 

da doença (OLIVEIRA, OLIVEIRA e OLIVEIRA). 
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4 METODOLOGIA  

Para a construção desta monografia, utilizou-se uma pesquisa de caráter 

exploratório, baseado no método de revisão da literatura com síntese das principais 

evidências relacionadas ao tema proposto. Para seleção do trabalho foi utilizado o 

método de busca na base de dados google acadêmico, Scielo Brasil, Revista SBD, 

PubMed, Doenças Metabólicas: Diabetes Vol. 1 e biblioteca virtual da Fadesa 

utilizando os Descritores de Saúde – DESC’s: “Diabetes Mellitus”, “Low Carb”, 

“Macronutriente” e “Farmacologia” onde foram selecionados artigos, publicados em 

português, entre os anos de 2011 a 2023. 

Foram excluídos desta pesquisa artigos, livros, revistas que dataram de anos 

anteriores a 2011, que foram escritos em outros idiomas e que não estavam 

relacionados ao tema proposto desta pesquisa.  

Esta pesquisa não necessitou da aprovação do comitê de ética e pesquisa, por 

não envolver diretamente pessoas e/ou animais, de acordo com a lei CNS 196/96 do 

CEP.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os efeitos da dieta LC sobre o estado geral dos pacientes com DM tipo II 

continua sendo discutido. Revisões literárias buscam cada dia complicar todas essas 

evidências até então disponíveis relacionadas ao tema, concluiu que este possível 

efeito ainda não está completamente esclarecido, e que estudos primários que 

avaliem os efeitos de curto e longo prazos dessas dietas LC ainda se faz necessários 

para o apoio do seu uso na prática (SESSA E FERRAZ, 2019).  

Com forma comparada, os efeitos da dieta LC no controle do DM II também 

são bastante controversos. Um recente artigo de opinião, que foi publicado em um 

importante periódico internacional chegou a relatar que, para os que indivíduos que 

são diagnóstico com DM II, os riscos de um descontrole dos níveis glicêmicos, 

normalmente associado ao consumo excessivo de carboidratos, supera em muito os 

riscos à saúde atribuídos às gorduras saturadas, e a maioria das pessoas com DM II 

deve se concentrar na limitação de carboidratos, particularmente carboidratos de 

cadeia simples, como prioridade (SESSA e FERRAZ, 2019). 

“Face à controvérsia sobre o tema, e também com base na inexistência de 

literatura nacional que aborde o tema em profundidade, a presente revisão de 

literatura pretende avaliar os ensaios clínicos que comprovadamente testaram os 

efeitos da dieta LC no controle do DM II” (SESSA e FERRAZ, 2019). 

Acredita-se que, com a realização desta pesquisa, será fornecido material 

coligado e recente, e que por sua vez poderá contribuir para que o nutricionista tome 

a melhor decisão clínica em relação à prescrição de dietas LC para pacientes 

portadores de DM II. Pode-se dizer que a prevalência de DM está aumentando e que 

a preocupação com a alimentação do paciente deveria acompanhar estes números 

(OLIVEIRA, OLIVEIRA e OLIVEIRA). 

Os estudos avaliados mostraram que muitos portadores de DMT2 não têm 

hábitos alimentares adequados quando comparados às recomendações, 

principalmente quanto ao consumo de frutas, verduras e legumes e laticínios. Dada a 

importância da dieta no controle da doença, pode-se dizer que é de suma importância 

a atuação do nutricionista junto ao portador da doença, pois é o profissional mais apto 

para indicar a melhor conduta em relação à alimentação (OLIVEIRA, OLIVEIRA e 

OLIVEIRA). 
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A estratégia e os mecanismos biológicos discutidos neste trabalho mostram 

que até o momento uma dieta reduzida em carboidratos tem sido considerada a 

conduta mais eficiente para o controle do DM2 e da obesidade; e apontam a 

necessidade de uma mudança das diretrizes dos principais órgãos de saúde, já que 

os dados epidemiológicos revelam um aumento nos casos de DM2 e obesidade com 

a abordagem tradicional (CAVALCANTE E LUCENA, 2018).  

 Assim esse é um assunto de extrema importância e que causa preocupação, 

pois é sabido que o DM pode trazer graves complicações à saúde, comprometendo a 

qualidade de vida e bem estar da população, sendo necessário que haja uma 

atualização dos profissionais da área da saúde para fornecerem uma estratégia eficaz 

no controle dessa doença (CAVALCANTE E LUCENA, 2018).  
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6 CONCLUSÃO 

Diante dos dados analisados através de pesquisas e estudos, é possível 

afirmar que a dieta Low Carb, é por enquanto a melhor estratégia dietética para a 

prevenção e tratamento do Diabetes Mellitus tipo II, mostrando maior eficácia no 

controle de peso e fatores de riscos cardiovasculares. Este trabalho demonstra que 

as dietas low carb e tradicionais, reduzidas em energia com baixo teor de gorduras 

saturadas, produzem melhorias substanciais no controle glicêmico e vários 

marcadores de risco cardiometabólico em adultos obesos com diabetes tipo 2.  

No entanto, a melhora do controle glicêmico no grupo low carb foi maior, assim 

como do perfil de glicose no sangue e reduções nas necessidades de medicação para 

diabetes em comparação com a dieta tradicional. A dieta low carb também promoveu 

um perfil de risco de DCV (doença cardiovascular) mais favorável, elevando o HDL-C 

e reduzindo os níveis de TG, com reduções comparáveis no LDL-C em comparação 

com a dieta tradicional. Esses efeitos foram mais evidentes nos participantes com 

maiores distúrbios metabólicos, sugerindo que uma dieta low carb, com alto teor de 

gordura insaturada baixa em gordura saturada, pode melhorar os objetivos de 

gerenciamento do diabetes, além das estratégias convencionais de gerenciamento de 

estilo de vida e perda de peso. 

Um ponto positivo do estudo foi a definição apresentada para verificar as 

evidências científicas dos benefícios e riscos associados à dieta low carb em pessoas 

com diabetes tipo 2. Foram considerados para essa análise o impacto da alimentação 

em parâmetros essenciais do diabetes, tais como: metabolismo de carboidratos, 

lipídios e balanço energético. Dessa forma, conclui-se que estratégias dietéticas com 

baixo teor de carboidratos são tão eficazes e seguras, por períodos de curto e médio 

prazo, quanto a estratégia dietética convencional preconizada atualmente em 

pacientes portadores de DM2. No entanto, não é possível afirmar a eficácia e 

segurança dessa estratégia dietética de longo prazo, fazendo-se necessárias 

pesquisas com maior tempo de seguimento. 

Na Área da Nutrição clínica não existe um tipo de dieta que atenda às 

necessidades e peculiaridades de todos os indivíduos. Independente do objetivo, a 

dieta tem que possuir uma quantidade adequada de nutrientes e promover um 

controle do balanço energético. A low carb, além de incentivar o consumo de um 

amplo espectro de alimentos ricos nos mais diversos nutrientes, promove o controle 
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do balanço energético por meio da maior saciedade e diminuição do consumo calórico 

total.  

Apesar de mostrar-se uma ferramenta útil para o controle de peso e de suas 

alterações metabólicas positivas serem observadas em alguns estudos, ainda não há 

total consenso na literatura em relação a sua definição e em especial aos seus 

impactos na saúde cardiovascular.  

Além disso, essa revisão não abordou artigos envolvendo os aspectos 

psicossociais relacionados a restrições radicais que podem afetar no processo 

patológico da obesidade e também no emagrecimento e nem avaliou o tempo de 

aplicação das dietas. Conclui-se que muito ainda precisa ser explorado antes de 

estabelecer a low carb como modelo de dieta para o total emagrecimento. Mesmo 

sendo comprovado cientificamente uma melhora significativa nos fatores de riscos 

clínicos associados à síndrome metabólica, mas a restrição de carboidratos tem a 

capacidade de atingir a faixa de marcadores com uma única intervenção e podem, 

portanto, representar positivamente uma estratégia alternativa para a saúde geral. 

Vale ressaltar que o apoio médico e da equipe estimulam uma abordagem mais 

colaborativa e cooperativa, permitindo uma alta adesão. Logo, o conhecimento médico 

sobre a dieta Low Carb permitirá uma melhor explicação ao paciente sobre os 

benefícios da dieta, além de permitir uma avaliação mais rigorosa quanto ao uso de 

hipoglicemiantes orais e suas dosagens. 
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