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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

O plano terapêutico voltado ao diabetes mellitus tipo 2tem sido muito questionado nos últimos 
anos, devido a falha em deter a ascensão de novos casos por essa doença, sob as diretrizes atuais. 
Tendo em vista que os estudos mais recentes demonstram resultados satisfatórios e menos efeitos 
colaterais para abordagens dietéticas com baixo teor de carboidratos, o presente estudo tem o 
objetivo de avaliar a aplicabilidade de dietas restritas em carboidratos (“low carb”) no manejo de 
pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Fez-se uma revisão narrativa de literatura e os resultados 
obtidos evidenciaram que as principais vantagens advindas dessas abordagens são diminuição nos 
níveis de hemoglobina glicada, perda de peso, atenuação dos componentes da síndrome 
metabólica e menor necessidade de fármacos antidiabéticos. Além disso, a maioria dos estudos 
não encontraram aumento da mortalidade ou do risco cardiovascular com a instituição dessas 
terapias. Logo,embora as dietas low carb sejam equivocadamente consideradas uma “tendência da 
moda”, trata-se de uma abordagem terapêutica segura, viável e eficaz para diabéticos. Ademais, 
sugere-se a utilização dessas dietas como pilar inicial do manejo da referida endocrinopatia. 
Assim, novos estudos devem ser desenvolvidos, no intuitode identificar os efeitos da restrição 
dietética de carboidratos em longo prazo e respaldar sua utilização como abordagem inicial do 
diabetes mellitus tipo 2. 
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INTRODUCTION 
 
O diabetes mellitus tipo 2 é uma desordem metabólica caracterizada 
por perda progressiva da sensibilidade à insulina e, 
consequentemente, dificuldade cada vez maior para conter a 
deterioração metabólica da doença17. A elevação da glicose sérica 
está intimamente relacionada à incidência de complicações 
microvasculares e aumento do risco cardiovascular. Assim, a 
harmonia metabólica é fundamental para o manejo efetivo desses 
pacientes17.As recomendações dietéticas para o diabetes mellitus tipo 
2 tem sido muito questionadas, pois há falha em deter a epidemia da 
doença sob luz das diretrizes atuais3. Nesse cenário, alguns autores 
defendem que ingerir baixas proporções de carboidratos pode 
melhorar o controle glicêmico, perfil lipídico e diminuir o peso 
corporal em indivíduos com diabetes tipo dois21,26. Subsequentemente 
ao acúmulo de resultados satisfatórios para dietas com baixo teor de 
carboidratos, em abril de 2019, a American Diabetes Association 
publicou a favor da utilização dessas dietas no manejo de pacientes 
diabéticos1. Assim, frente à importância da temática em questão, o 
presente estudo tem o objetivo geral de avaliar a aplicabilidade de 
dietas restritas em carboidratos (“low carb”) no manjo de pacientes 
com diabetes mellitus tipodois23. 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Utilizou-se de uma revisão narrativa de literatura para avaliar a 
aplicabilidade de dietas restritas em carboidratos no manejo de 
pacientes com diabetes mellitus tipo 2.Além disso, apresenta caráter 
qualitativo, ou seja, uma pesquisa que não se preocupa com a 
representatividade numérica, mas com o aprofundamento da 
compreensão de temas discutidos. A coleta de dados da pesquisa foi 
feita na base de dados Pubmed, Scientific Electronic Library Online 
(Scielo)e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (Lilacs).  
 
Na busca foram utilizados os seguintes termos/descritores em 
Ciências da Saúde, na língua portuguesa: Diabetes Mellitus Tipo 2; 
Carboidratos da Dieta; Dieta para Diabéticos;Dieta restritiva. 
Procedeu-se à seleção dos artigos em etapas. Primeiro, fez-se a leitura 
dos títulos, resumos e introdução dos artigos selecionados 
inicialmente. Por fim, realizou-se a leitura completa dos artigos 
selecionados na primeira etapa. A busca na base de dados ocorreu 
entre os dias 26 e 31 de abril de 2021 e foram selecionadas 
29referências pertinentes ao tema. Privilegiou-se a utilização das 
publicações mais recentes acerca da temática abordada. A pesquisa se 
trata de uma revisão bibliográfica integrativa narrativa, no qual foi 
realizado um apanhado das produções cientificas e artigos pertinentes 
buscando identificar a abordagem atual da aplicabilidade de dietas 
restritas em carboidratos para pacientes acometidos por diabetes 
mellitus tipo 2. 
 
Critérios de inclusão:Foram considerados os seguintes critérios de 
inclusão: a)estudos que avaliaram a aplicabilidade de dietas pobres 
em carboidratos no manjo de pacientes com diabetes mellitus tipo 2; 
b)trabalhos que caracterizaram os eventos metabólicos e bioquímicos 
que respaldam o emprego de dietas low carb; c)data de publicação 
entre 2012 e 2021; d) artigos publicados em revistas conceituadas; e) 
publicações em portugês, inglês e espanhol. 
 
Critérios de exclusão:Foram considerados os seguintes critérios de 
exclusão: a)publicações que não se encontravam nas bases de dados 
Pubmed, Lilacs e Scielo; b)data de publicação anterior a 2012; 
c)estudos cujos resultados não se aplicavam a pacientes com diabetes 
mellitus tipo 2; d) artigos cujas leituras dos títulos e resumos não 
possuíam correlação aos objetivos do presente estudo; e) trabalhos 
científicos em idiomas diferentes do português, inglês e espanhol. 
 
Aspectos éticos: Por ser uma pesquisa que não envolvem seres 
humanos bem como grupos de estudo, o projeto de pesquisa não foi 
submetido à aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A ingestão dietética total de carboidratos prenuncia a ocorrência de 
respostas metabólicas anômalas que estão associadas à incidência de 
complicações e diminuição da expectativa de vida entre diabéticos. O 
quadro 1 apresenta o respaldo metabólico da utilização de dietas 
restritas em carboidratos1,2,4,6,7,8,9.  

 

 
 

O quadro 2 expõe benefícios advindos da utilização de abordagens 
low carb1,4,6,11,12,13,14,15.  

 

 
 

O quadro 3 apresenta os efeitos dessas abordagens especificamente na 
redução dos níveis de hemoglobina glicada e perdade 
peso10,11,15,16,17,18,19.  

 

 
Observa-se no quadro 3 o quão expressivos são os impactos de dietas 
restritas em carboidratos na redução percentual dos níveis de 
hemoglobina glicada e na perda de peso corporal. Os estudos em 
questão obtiveram satisfatória adesão ao tratamento dietético, fato que 
certamente contribuiu para aquisição de resultados 
expressivos10,11,15,16,17,18,19.  Ademais, éimportante mencionar que a 
maioria dos trabalhos que avaliaram os efeitos dessas dietas 
limitaram-se a intervenções com duração inferior a 6 
meses10,11,15,16,17,18,19. Estudos que compararam dietas restritas em 
carboidratos com outras ricas nesses macronutrientes e pobres em 
gorduras, demonstraram que a primeira abordagem alcançou 
melhores resultados no perfil lipídico, perda de peso, reduções da 
necessidade de fármacos e melhor controle da glicemia sérica8,11,20.  
Ainda que os benefícios das dietas low carb também dependam de 
outros macronutrientes, a quantidade de gordura total e proteínas não 
parece determinar deterioração do controle glicêmico ou piora dos 
desfechos renais e cardiovasculares em indivíduos com diabetes tipo 
dois3,6,8. Especificamente sobre os efeitos cardiometabólicos dessas 
abordagens, tem-se redução do estresse oxidativo e da aterosclerose 
com subsequente diminuição do risco cardiovascular. Assim sendo, a 
maioria dos autores concorda que essas dietas se associam à proteção 
cardiovascular2,4,7,21,22.  Ademais, a falta de adesão ao tratamento 
dietético e episódios de hipoglicemia em pacientes que fazem o uso 
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indevido de medicações são possíveis intercorrências com o uso 
dessas dietas6,24,25. A American Diabetes Association (ADA) 
considera que os efeitos da terapia nutricional podem ser iguais ou 
superiores ao tratamento medicamentoso do DM2. Contudo, a 
referida diretriz não menciona as dietas low carb como abordagem 
inicial para controlar o diabetes mellitus tipo dois6. Tendo em vista 
disso a ineficácia em deter a epidemia da doença sob as 
recomendações atuais, sugere-se que as diretrizes precisam ser 
revistar no sentido de considerar essas dietas como abordagem inicial 
para controlar o diabetes4,25. 

 

Eventos metabólicos e bioquímicos que respaldam o emprego de 
dietas restritas em carboidratos entre pacientes acometidos por 
diabetes mellitus tipo 2: Sob condições fisiológicas, a glicose é o 
substrato mais importante para a obtenção de energia9. Os 
carboidratos da dieta são transportados para o sangue e estimulam as 
células β pancreáticas a liberarem de insulina. Assim, na dependência 
desse hormônio, a glicose é metabolizada em vários tipos de células 
para atender a demanda energética do corpo humano2. Na 
indisponibilidade de glicose, os processos metabólicos de 
gliconeogênese e cetogênese utilizam, respectivamente, os 
aminoácidos e gorduras da dieta para suprir essa demanda 
energética6. O equilíbrio metabólico é determinado majoritariamente 
pelo equilíbrio entre carboidratos e insulina1. Em vista disso, a 
ingestão dietética do macronutriente em questão determina a 
regulação hormonal dos processos de gliconeogênese e 
glicogenólise4. Portanto, o consumo total de carboidratos prenuncia a 
ocorrência de respostas glicêmicas anômalas. Assim, ainda que dietas 
ricas em carboidratos promovam equilíbrio glicêmico em jejum, têm-
se descontrole importante no período pós-prandial 1,7,8. Em 
contrapartida, dietas com restrição desses macronutrientes contribuem 
para o equilíbrio da díade glicose-insulina e adequado controle 
metabólico7. Uma dieta com baixo teor de carboidratos visa estimular 
um metabolismo predominantemente lipídico. Sob essas condições, 
há uma regulação de enzimas lipolíticas para que a glicose deixe de 
ser a principal fonte de energia5. Logo, maiores percentuais de ácidos 
graxos são utilizados para oxidação, resultando na produção de 
corpos cetônicos para atender a demanda energética do corpo 
humano3,9.  

Deve-se ressaltar que, em indivíduos com função insulínica aceitável, 
a cetonemia ocorre sem acidemia ou qualquer outra complicação 
metabólica9. Na vigência de descontrole metabólico, surgem produtos 
finais de glicação avançada que implicam em alterações deletérias em 
diversos órgãos alvo4. Acredita-se que ocorre um estado de 
hiperinsulinemia associado ao aumento da incidência de cânceres e 
diminuição da expectativa de vida entre diabéticos2. Nesse sentido, é 
evidenciado que a atenuação da cascata de sinalização insulínica 
induzida pela hiperglicemia é o principal mecanismo pelo qual o 
baixo consumo de carboidratos correlaciona-se à diminuição da taxa 
de óbitos entre pacientes diabéticos2,18. 

 

Comparação entre diferentes proporções de carboidratos na dieta 
e benefícios observados com a instituição de dietas com restrição 
desses macronutrients: A principal preocupação do excesso de 
carboidratos na dieta são as repercussões cardiovasculares advindas 
de elevação dos níveis séricos de triglicérides e redução dos níveis de 
HDL (high-density lipoprotein-cholesterol)8. Alguns estudos recentes 
compararam dietas restritas em carboidratos com outras ricas nesses 
macronutrientes e pobres em gorduras. De forma geral, os trabalhos 
foram concordantes quanto à superioridade das abordagens com 
menor ingestão do referido nutriente para pacientes diabéticos8,11,20. 
Assim sendo, a restrição de carboidratos alcançou melhores 
resultados no perfil lipídico, maior perda de peso, reduções da 
necessidade de fármacos e melhor controle da glicemia sérica, 
especialmente no período pós-prandial8,11,20. Em contrapartida, 
constatou-se que o controle dos níveis de LDL-C foram melhores nas 
dietas ricas em carboidratos8.A diretriz americana mais recente 
menciona que a utilização de dietas low-carb entre diabéticos associa-
se a perda de peso, redução da hemoglobina glicada e triglicerídeos, 
menores valores de pressão arterial e aumento do colesterol HDL6. 
Nessa perspectiva, diversos autores demonstraram que a restrição de 

carboidratos tem efeito positivo no controle glicêmico e na perda do 
peso entre pacientes com diabetes mellitus tipo dois1,4,6,11,12,13,14,15.  

 

Segundo American Diabetes Association, reduzir o consumo de 
carboidratos é a medida com mais evidências científicas para 
controlar a glicemia, sendo possível utilizar essa estratégia em 
diversos padrões alimentares, de forma individualizada e respeitando 
peculiaridades e preferências inerentes a cada indivíduo6. Não há 
evidências suficientes para determinar uma quantidade específica de 
carboidratos na dieta de diabéticos. Contudo, acredita-se o consumo 
de no máximo de 40% da ingestão calórica diária correlaciona-se com 
melhora no controle glicêmico e na sensibilidade à insulina1.Ao 
avaliar pacientes com DM2 e controle metabólico insatisfatório, foi 
constatado que uma dieta com 130g/dia de carboidratos reduziu a 
HbA1c em cerca de 0,65% após 6 meses do início da intervenção17,22. 
A restrição de carboidratos também se correlaciona à redução e, 
frequentemente, ao completo abandono de medicamentos no diabetes 
tipo dois4,10. Diversos autores demonstram que até 50% dos pacientes 
submetido a essa abordagem dietética interromperam o uso de 
fármacos4,10,11. Outros benefícios advindos dessa abordagem dietética 
são: atenuar todos os componentes da síndrome metabólica4; controle 
concomitante da glicemia e perfil lipídico em longo prazo12; reduzir 
uma média de 10,0 mmHg nos níveis de pressão arterial sistólica15; 
diminuir a incidência de diabetes tipo 2 em mulheres13; reduzir os 
níveis séricos de proteína Creativa e outros marcadores de inflamação 
de baixo grau14.  

 

Influência dos componentes lipídicos e proteicos: Alterar o 
percentual dietético de carboidratos afeta a proporção de outros 
macronutrientes (gorduras e proteínas). Logo, os efeitos das dietas 
low carb também dependem de outros macronutrientes ingeridos8. 
Posto que é difícil alcançar uma alta ingestão de energia a partir de 
proteínas em longo prazo, na ausência dos carboidratos, a gordura 
passa a ser a principal fonte de energia16. Em vista disso, outra 
preocupação inerente a abordagem dietética em questão é a 
ocorrência de repercussões cardiovasculares com o aumento da 
proporção de gordura total na dieta4. Portanto, apesar dos benefícios 
advindos dessas dietas, podem ocorrer efeitos prejudiciais no 
metabolismo lipídico que culminam em aumento do colesterol LDL e 
triglicérides14,26. Sobre a temática em questão, a ADA menciona que 
reduzir a quantidade de gordura total da dieta não melhorou controle 
glicêmico nem os fatores de risco cardiovascular em indivíduos com 
diabetes tipo dois6. Tratando-se do componente proteico, há 
controvérsias quanto ao emprego de dietas ricas nesses 
macronutrientes em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 e 
albuminúria, pois argumenta-se que pode ocorrer aumento da 
susceptibilidade à injúria renal3. Assim, concluímos que a utilização 
de uma dieta baseada em proteínas não influenciou na ocorrência ou 
piora da albuminúria,deterioração da creatinina plasmática ou 
alterações nas taxas de filtração glomerular entre indivíduos com 
diabetes mellitus tipo dois3,4. Em anuência com os dados do estudo 
supracitado, outro autor constatou que o alto consumo proteico só 
implica em efeitos adversos importantes na vigência de doença renal 
existente4.  

 

Adesão ao tratamento e riscos inerentes à utilização de dietas 
restritas em carboidratos: Uma boa adesão ao tratamento dietético é 
um importante obstáculo para se alcançar um bom controle da doença 
em longo prazo, independente da composição de macronutrientes da 
dieta8. Portanto, a incapacidade de manter restrições rigorosas 
prescritas a médio e longo prazo é uma importante limitação dessas 
dietas25. Entretanto,constatou-se que a adesão a dietas restritas em 
carboidratos é melhor que outras intervenções com o mesmo 
percentual calórico3,4. Embora as proporções de ingestão de 
carboidratos não sejam significativamente correlacionadas a 
incidência de complicações do diabetes tipo 2, o rápido declínio 
glicêmico desencadeado pelas dietas low-carb pode desencadear 
episódios de hipoglicemia em pacientes que fazem o uso indevido de 
medicações6,24. Outra preocupação acerca das dietas restritas em 
carboidratos é a indução de um estado cetogênico capaz de 
desencadear um episódio de cetoacidose diabética9. Evidenciou-se 
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que dietas pobres em carboidratos são seguras em termos de 
equilíbrio ácido-base, pois não promovem alterações significativas no 
pH do sangue, ânion gap ou bicarbonato de plasma5. No estudo em 
questão, todas essas variáveis mantiveram-se distantes dos pontos de 
corte estabelecidos para desencadear complicações diabéticas9. 

 

Como já mencionado, as dietas pobres em carboidratos estão 
estritamente relacionadas à diminuição da glicemia sérica em 
pacientes com DM2. Logo, manter-se nas metas de HBA1C implica 
em diminuição significativa do risco de eventos 
cardiovasculares1,16,27. Acerca dos efeitos cardiometabólicos das 
abordagens low carb, umautor encontrou que uma ingestão de 
carboidratos inferior a 50% das calorias totais, quando associada à 
restrição para ácidos graxos saturados, reduz o risco cardiovascular 
entre pacientes diabéticos21. Essa restrição dietética reduz o estresse 
oxidativo e marcadores inflamatórios sistêmicos implicados na 
aterosclerose, sendo por isso eficaz na diminuição do risco 
cardiovascular18,24. Deve-se ressaltar que, mesmo quando pobres em 
carboidratos, a adoção de padrões alimentares não saudáveis baseados 
no consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas e colesterol são 
fatores de risco para mortalidade e doenças cardiovasculares entre 
diabéticos27,28. Logo, a restrição de carboidratos associou-se ao risco 
de mortalidade por todas as causas e nenhuma proteção 
cardiovascular16. Contudo, deve-se considerar que o estudo em 
questão se respaldou em estudos observacionais limitados28,29. Foi 
constatado que a alimentação com baixo teor de carboidratos não é 
capaz de predizer a mortalidade por todas as causas15. Ao contrário, a 
ingestão desse macronutriente foi inversamente associada a 
mortalidade por todas as causas em mulheres22.  

 

Análise das recomendações atuais: A American Diabetes 
Association (ADA) considera que, para redução dos níveis de 
hemoglobina glicada (A1c) em pacientes com diabetes tipo 2, os 
efeitos da terapia nutricional podem ser iguais ou superiores ao 
tratamento medicamentoso6. Contudo, a ADA considera que a dieta 
low carb é uma abordagem viável para adultos com diabetes tipo 2 
que não estão conseguindo atingir os alvos de glicemia ou para 
aqueles que tem a redução de medicações hipoglicemiantes como 
prioridade, sem mencionar que essas dietas como abordagem inicial 
para controle do diabetes6. Assim recomendações dietéticas para o 
DM2 devem ser revistas pelos seguintes motivos: ineficácia em deter 
a epidemia da doença sob as diretrizes atuais; constantes efeitos 
colaterais de medicamentos comumente prescritos e demonstração de 
resultados satisfatórios para dietas com baixo teorde carboidratos na 
ausência de efeitos colaterais importantes3,4. Em anuência com os 
dados supracitados, é considerado que as dietas restritas em 
carboidratos deveria ser a abordagem inicial para controlar o 
diabetes25,27. Do ponto de vista metabólico, constatou-se que as 
abordagens low-carb associam-se simultaneamente ao suprimento 
adequado da demanda energética corporal e à harmonia da díade 
glicose-insulina. Detectou-se também, que as publicações que 
julgaram a aplicabilidade de dietas restritas em carboidratos 
obtiveram satisfatória adesão às medidas dietéticas, fato que 
certamente contribuiu para aquisição de resultados expressivos.  
Adicionalmente, deve-se considerar que a grande maioria dos estudos 
examinados se respaldaram em intervenções com duração menor que 
6 meses. Desse modo, emerge a necessidade de realizar estudos com 
amostras representativas para identificar a persistência ou não desses 
resultados positivos em longo prazo. 

 

CONCLUSÕES 
 

O presente trabalho vislumbrou o reconhecimento das evidências 
científicas que respaldam a aplicabilidade de dietas restritas em 
carboidratos em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2.As dietas low 
carb correlacionaram-se à ocorrência de respostas metabólicas 
favoráveis que estão associadas à menor incidência de complicações e 
aumento da expectativa de vida entre diabéticos. Os principais 
benefícios advindos da restrição de carboidratos em pacientes com 
diabetes mellitus tipo 2 foram: expressivas reduções na hemoglobina 

glicada; perda de peso corporal; atenuação de todos os componentes 
da síndrome metabólica; diminuição da incidência da doença entre 
mulheres; e redução da utilização de fármacos antidiabéticos. 
Ademais, embora a falta de adesão ao tratamento dietético e episódios 
de hipoglicemia tenham ocorrido com a utilização destas dietas, a 
grande maioria dos estudos não encontrou aumento da mortalidade 
por todas as causas nem aumento do risco cardiovascular com a 
restrição dietética de carboidratos.Todavia, a falta de adesão ao 
tratamento dietético e episódios de hipoglicemia apresentaram-se 
como possíveis intercorrências advindas da utilização dessas dietas.  
Portanto, após avaliar as evidências científicas apresentadas no 
presente trabalho, pode-se inferir que a utilização de dietas restritas 
em carboidratos é uma estratégia viável e eficaz que pode contribuir 
para o controle metabólico da endocrinopatia.Assim, sugere-se a 
utilização das dietas lowcarb como pilar inicial no manejo do diabetes 
mellitus tipo 2.  Por fim, ressalta-se a necessidade de realizar novos 
estudos com amostras representativas para avaliar a persistência 
desses resultados positivos em longo prazo e respaldar a utilização 
dessas dietas como abordagem inicial do diabetes mellitus tipo 2.  
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