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AVALIACAO DA CONTAGEM DE CARBOIDRATOS NO CONTROLE
METABOLICO E VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS EM INDIVIDUOS
DIABETICOS: UMA REVISAO DE LITERATURA.

Anna Clarice de Lima Nogueira'
Alane Nogueira Bezerra?
RESUMO

Introdugdo: O Diabetes Mellitus (DM) traduz-se como um disturbio
metabdlico, decorrente de defeitos na producao/,secrecdo e/ou na agao da insulina.
O cuidado nutricional tem um importante papel desde a descoberta até o
gerenciamento da doenga, refletindo no controle glicémico, e a contagem de
carboidratos vem sendo uma das interven¢gdes nutricionais mais aceitas entre os
diabéticos. Objetivo: Avaliar a eficacia da contagem de carboidratos como estratégia
nutricional no tratamento do diabetes mellitus, bem como seus efeitos no controle
metabdlico e nas variaveis antropométricas. Métodos: Trata-se de uma revisao de
literatura integrativa, realizada em margo e abril de 2021, no qual foram utilizadas as
bases de dados Scielo, BVS e PubMed, considerando estudos publicados na lingua
inglesa, portuguesa e espanhola, no periodo de 2011 a 2021. Foram incluidos ensaios
clinicos realizados em individuos diabéticos que aderem ao método de contagem de
carboidratos como terapia nutricional. Foram excluidos artigos ndo-originais, estudos
com animais, gestantes e lactantes. Resultados: Do total de 180 artigos encontrados,
6 obedeceram aos critérios estabelecidos. As amostras tiveram uma variabilidade de
10 a 110 participantes e o tempo de intervencgao variou entre 12 semanas a 1 ano. Os
principais resultados encontrados foram a redugéo dos niveis de hemoglobina glicada,
reducdo nos valores de indice de Massa Corpotal (IMC) e Circunferéncia da Cintura
(CC), maior qualidade de vida e satisfagdo com o tratamento e aumento de colesterol
total (CT) e low density lipoprotein (LDL-c). Concluso6es: Estudos evidenciam uma
melhora no controle glicémico e metabdlico, como também na qualidade de vida
relacionada as restricbes alimentares. Contudo, faz-se necessario mais estudos que

comprovem seus efeitos sobre as variaveis antropométricas e bioquimicas em adultos.

! Graduanda do curso de Nutricdo pelo Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO.
2 Prof?, Orientador do curso de Nutricdo do Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO.



Palavras-chave: Terapia Nutricional; Diabetes Mellitus; Avaliagao Nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disorder, resulting from
defects in the production/secretion and/or action of insulin. Nutritional care plays an
important role from disease discovery to management, reflecting on glycemic control,
and carbohydrate counting has been one of the most accepted nutritional interventions
among diabetics. Objective: To evaluate the effectiveness of carbohydrate counting
as a nutritional strategy in the treatment of diabetes mellitus, as well as its effects on
metabolic control and anthropometric variables. Methods: This is an integrative
literature review, carried out in March and April 2021, in which the Scielo, BVS and
PubMed databases were used, considering studies published in English, Portuguese
and Spanish, from 2011 to 2021. Clinical trials performed on diabetic individuals who
adhere to the carbohydrate counting method as nutritional therapy were included. Non-
original articles, studies with animals, pregnant women and lactating women were
excluded. Results: From a total of 180 articles found, 6 met the established criteria.
The samples ranged from 10 to 110 participants and the intervention time ranged from
12 weeks to 1 year. The main results found were a reduction in glycated hemoglobin
levels, a reduction in the values of Body Mass Index (BMI) and Waist Circumference
(WC), greater quality of life and satisfaction with the treatment and an increase in total
cholesterol (TC) and low density lipoprotein (LDL-c). Conclusions: Studies show an
improvement in glycemic and metabolic control, as well as in the quality of life related
to dietary restrictions. However, further studies are needed to prove its effects on

anthropometric and biochemical variables in adults.

Keywords: Nutritional Therapy; Diabetes Mellitus; Nutritional Assessment
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1 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) traduz-se como um disturbio metabdlico, gerando
niveis glicémicos elevados de forma continua, provocando alteragbes no metabolismo
dos macronutrientes carboidratos, proteinas e lipidios, decorrente de defeitos na
producao/secre¢ao ou na acao da insulina, ou ambos os mecanismos. Tais niveis
glicémicos acima dos parametros indicados podem ocasionar complicagdes macro e
microvasculares, sendo um dos grandes problemas do DM (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Ha trés principais classificagdes do DM, de acordo com sua etiologia, sendo
esses 0 Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e o Diabetes
Mellitus gestacional (DMG). O DM1 & uma doenga autoimune decorrente da
destruicdo das células beta pancreaticas (células ), gerando uma deficiéncia total na
producao de insulina. No DM2 ha uma perda gradual_na produc¢ao de insulina pelas
células B ou incapacidade das células B em produzir insulina nas quantidades
correspondente a demanda necessaria. O DMG consiste em uma intolerancia a
carboidratos durante a gestagao, diagnosticado comumente no segundo ou terceiro
trimestres da gestagdo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

De acordo com Brasil (2020), em 2006, a prevaléncia do DM, no Brasil, era
5,5% da populacéo e passou para 7,4%, em 2019. Em mulheres, essa prevaléncia €
de 7,8%, sendo mais elevada em comparagao aos homens, que representam 7,1%.
Ja em idosos_com 65 anos ou mais, a prevaléncia de DM foi de 23,0% em 2019. No
mundo existem 463 milhdes de adultos com diabetes e as estimativas para os anos
de 2030 e 2045 sao de 578 milhdes e 700 milhdes, respectivamente. Dados mostram
que, mundialmente, mais de 1,1 milhdo de criangas e adolescentes com menos de 20
anos tem diabetes tipo 1 (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

Quando descompensado e mal administrado, o DM pode ocasionar
complicagdes microvasculares e macrovasculares, tais como retinopatia, nefropatia,
neuropatia, doenga coronariana, doenga cerebrovascular e doenca arterial periférica,
também esta associado de forma direta ou indireta a complicacbes no sistema
musculoesquelético, no sistema digestorio, na fungéo cognitiva e na saude mental,
além de estar relacionado a diversos tipos de cancer. Ademais, é associado a casos

de amputagdes de membros inferiores, aumentando os riscos associado a fatores
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como controle glicémico, controle pressorico, tabagismo, entre outros (MENEZES,
2016).

O DM representa uma grande carga financeira para os individuos com
diabetes e para suas familias, em razdo do gasto com insumos e medicamentos, e
tem um importante impacto econémico no mundo e nos sistemas de saude, pois
individuos com a doenga demandam de uma maior utilizacdo dos servigos de saude,
e, quando acometidos por alguma complicagdo do DM, ha uma perda de produtividade
e cuidados que requerem maiores investimentos por tempo prolongado. Em muitos
paises, os gastos com o DM ficam entre 5 e 20% do gasto total com a saude, com
isso se torna um grande desafio para os sistemas de saude em todo o mundo (IDF,
2019).

N&do ha uma quantidade ideal de calorias advindas dos macronutrientes,
porém deve haver uma distribuicdo desses nutrientes de acordo com a individualidade
de cada pessoa (ADA, 2020). Um dos grandes desafios é o cuidado nutricional, tendo
este papel importante desde a descoberta até o gerenciamento da doenga, refletindo
diretamente na diminuigdo da hemoglobina glicada (HbA1c). A contagem de
carboidratos € uma das intervencdes nutricionais mais aceitas entre os diabéticos,
pois permite uma maior flexibilidade, consistindo na relacdo entre a quantidade dos
carboidratos da refeicdo associada com o tratamento medicamentoso
(ALBUQUERQUE, 2014).

Devido a necessidade de novos métodos para o tratamento nutricional do
diabetes foi visto a importancia da realizacdo desse estudo, uma vez que ha uma
restricdo de grupos alimentares na dieta, bem como uma maior variabilidade glicémica
em individuos que nao realizam a contagem de carboidratos, pela falta de
conhecimento do método ou por presumir ser uma ferramenta muito complexa. O
estudo destina-se a estudantes e profissionais da saude, bem como aos individuos
diabéticos que buscam inovacgdes dietoterapicas para o tratamento da doenca.

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia da contagem
de carboidratos como estratégia nutricional no tratamento do DM, bem como analisar
os niveis glicémicos, medidas antropométricas e parametros bioquimicos de pacientes

que a utilizam.

11



2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura integrativa, no qual
foi feito o seguinte questionamento: “Qual é o impacto da adesdo da contagem de
carboidratos no tratamento do diabetes mellitus, no controle dos niveis glicEmicos e
na melhora de variaveis antropométricas?”.

O levantamento de dados cientificos foi realizado entre os meses de marco
e abril de 2021, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online — SciELO,
Biblioteca Virtual em Saude — Portal Regional BVS e Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online — PubMed.

Este trabalho teve como critérios de inclusdo estudos cientificos originais,
do tipo ensaios clinicos, utilizando individuos com DM1 e DM2, em uso de insulina,
que aderem ao método de contagem de carboidratos como terapia nutricional,
publicados em periddicos nacionais e internacionais, na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, filtrados para os ultimos 10 anos, de 2011 a 2021. Foram excluidos artigos
néo-originais, estudos de revisdo, estudos com animais, gestantes e com lactantes.

Foram utilizados os seguintes descritores que constam no DeCS
(Descritores em Ciéncia da Saude criado pela BIREME): “Dieta para Diabéticos”
(“diabetic diet’; “Dieta para Diabético”); e as palavras-chaves: “Terapia Nutricional’
(“nutritional therapy”; “Terapia Nutricional”), “Diabetes Mellitus”, “Contagem de
carboidratos” (“carbohydrate count’; “Recuento de Carbohidratos”) e “Avaliagcéo
nutricional” (“Nutritional assessment’; “Evaluacion nutricional”). Foram utilizadas as
seguintes combinacbdes de palavras: “Contagem de carboidratos” AND “Diabetes
Mellitus” (“carbohydrate count’” AND “Diabetes Mellitus”; “Recuento de Carbohidratos”
AND ‘“Diabetes Mellitus”), “Contagem de carboidratos” AND “Avaliagado nutricional”
(“carbohydrate count” AND “Nutritional assessment’; “Recuento de Carbohidratos”
AND “Evaluacion nutricional”), “Terapia Nutricional” AND “Diabetes Mellitus”
(“nutritional therapy” AND “Diabetes Mellitus”; “Terapia Nutricional” AND “Diabetes
Mellitus”) e “Terapia Nutricional” AND “Diabetes Mellitus” AND “Avaliac&o nutricional”
(“nutritional therapy” AND “Diabetes Mellitus” AND “Nutritional assessment’; “Terapia
Nutricional” AND “Diabetes Mellitus” AND “Evaluacién nutricional”).

Primeiramente, os artigos foram analisados pelos seus titulos e resumos,

deste modo, identificando objetivo e metodologia. A etapa seguinte foi a retirada de
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duplicatas de artigos encontrados. Por fim, foi realizada a leitura na integra a fim de

conferir se cada estudo se enquadra nos critérios de inclusdo e exclusao deste

trabalho, obtendo-se o quantitativo final para levantamento de dados. A pesquisa

aconteceu nos meses de marcgo a abril de 2021.

Apos a leitura e selegao dos artigos, elaborou-se um quadro contemplando

autoria, ano, objetivo geral do estudo, metodologia, resultados e concluséo.

3 RESULTADOS

No momento da busca, foram encontrados 59 estudos na base de dados
Scielo, 527 estudos na base de dados BVS e 114 na base de dados PubMed. Apos a

analise de titulo e resumo, 25 foram selecionados para leitura na integra. Apos a

leitura completa dos 25 estudos e aplicabilidade dos critérios de inclusdo e excluséo,

6 artigos foram selecionados. A Figura 1 detalha a elegibilidade dos estudos.

(ammn

Identificacdo

Elegibilidade

I

Selecionados

Referéncias identificadas através da

pesquisa base de dados: Scielo,
BVS, PubMed (n = 700)

Referéncias identificadas através da
pesquisa manual
(n=0)

~—

A

Referéncias removidas por duplicagdo

(n=3520)
A
Referéncias pré- Artigos excluidos a partir
selecionadas —— do tituloresumo
(m=180) =153
A
Estudos completos Artigos excluidos a partir
analisados > dos critérios de exclusdo
(n=25) n=19)

A

(n=6)

Estudos incluidos na
sintese qualitativa

Figura 1 — Fluxograma de selegdo de artigos para a revisdo

Fonte: Os autores (2021)
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Os estudos analisados avaliaram os impactos da contagem de
carboidratos, como terapia nutricional, nos parédmetros glicémicos e antropomeétricos
de individuos diabéticos, descritos no Quadro 1. Avaliando os estudos, foi visto que
as amostras detiveram uma variabilidade de 10 a 110 participantes, sendo composta
por individuos com Diabetes Mellitus Tipo 1 e Diabetes Mellitus Tipo 2. O tempo de
intervencao dos estudos analisados variou entre 12 semanas a 1 ano e 1 més. Dos 6
estudos incluidos na pesquisa, apenas um realizou estudos com pacientes que
utilizam bomba de infusdo de insulina (LAURENZI et al., 2011), enquanto os 5
restantes avaliaram pacientes que utilizam doses de insulina de agao rapida ou
ultrarrapida (DUNGAN et al., 2013; ALBUQUERQUE et al., 2014; GOKSEN et al.,
2014; SON et al., 2014; BOWE et al., 2016).
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Quadro 1- Caracteristicas dos estudos analisados na revisao.

controle glicémico
e na qualidade de
vida em pacientes
adultos com DM1

tratados com CSiII.

participantes foram separados
Gl

individuos foram qualificados a

aleatoriamente, no 0s
aprender a contagem de gramas
de

contrapartida o GC apenas

carboidratos, em

estimava a dose de insulina, de

forma empirica, antes das
refeicoes. Inicialmente, foram
medidos HbA1c, glicose em

jejum, IMC, CC, dose diaria de
insulina, valores de glicose

capilar e foi aplicado o DSQQLS.

de HbA1c no Gl em relagao ao GC
(G120,4 vs. 20,05% GC; A 20,35%,
p = 0,05).

Participantes do Gl reduziram IMC
e CC em relagdo a pacientes do
GC, em analise PP (IMC: p =
0,020; CC: p =0,007). No tocante
a qualidade de vida, de acordo com
a DSQQLS, na 24% semana os
participantes do Gl demonstrando
uma melhora na qualidade de vida,
a pontuacao persistiu na analise
PP (p = 0,004). A incidéncia de
hipoglicemias foi semelhante nos

dois grupos.

Autores/Ano | Objetivo Geral Metodologia Resultados Concluséo

Laurenzi et | Testar o efeito da | Ensaio clinico randomizado, | Na ITT, as taxas de HbA1c foram | A contagem de

al. (2011) contagem de | realizado 10/2008 e 07/2009, | semelhantes no Gl e GC (p = | carboidratos para
gramas de | com 61 participantes, adultos, | 0,252), porém, a PP evidenciou | pacientes com DM1
carboidratos  no | com DM1, tratados com CSII. Os | niveis significativamente menores | tratados com CSl|

melhora a qualidade
de vida em relagao a
restricoes
alimentares, reduz
IMC, CC e HbA1c e
nao ocasiona
mudancas
significantes nos
episodios

hipoglicémicos.
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Dungan et al.
(2013)

Comparar uma
de

dosagem fixa de

estratégia

insulina
modificada com a
de

insulina flexivel em

dosagem

pacientes
hospitalizados
com diabetes tipo
2.

Ensaio clinico randomizado,
realizado entre agosto de 2010 e
fevereiro de 2012, com 126
pacientes clinicos ou cirurgicos,
com DMZ2, internados em um
centro médico académico. Os
pacientes utilizavam analogos
de insulina de agao ultra-rapida
(aspart) e foram randomizados
em GC (dosagem fixa de
insulina prandial) e Gl (dosagem
flexivel com base na ingestao de
carboidratos). No GC, a TDD de
insulina prandial foi dividida em
doses  fixas

trés iguais

administradas  imediatamente
ap6s cada refeicdo. No Gl, a
insulina prandial foi baseada na
seguinte equacgao: razao
carboidrato/insulina = 400/TDD.

A glicemia foi aferida antes e 2

Nao houve diferenga na mudanca
de glicose entre os dois grupos (p
= 047).
diferenca significativa na glicose

Ndo foi observado

em jejum ou no numero de
individuos na meta de glicose de
3,9-7,8 mmol /L (27 vs. 33% no GC
vs. Gl, respectivamente, p = 0,63).
Nao houve diferenca significativa
na frequéncia de hipoglicemia
entre os grupos. Os individuos que
comeram 0,50 g de cho/refeicdo
tiveram uma glicose média de 10,9
£+ 6 + 3,1 mmol /L no GC em
comparagao com 8,6 6 2,0 mmol /
L no GIl. Os escores de satisfagao
com o] tratamento foram
semelhantes entre os grupos (69 +
6 +14 vs. 68 £ 6 £ 13 de 96 pontos
no GC e GlI, respectivamente, p =

0,69).

Uma estratégia de
dosagem de insulina
fixa forneceu controle
de

semelhante a

glicose

dosagem de insulina
flexivel, com a
de

carboidratos, quando

contagem

gerenciada por uma

equipe de tratamento

em diabetes
hospitalar.

Entretanto, uma
maior amostra e
maior tempo de
estudo seria

necessario para uma
melhor avaliacdo dos
efeitos do tratamento

de dosagem flexivel
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Albuquerque
etal. (2014)

Avaliar o efeito da
de

no

contagem
carboidratos
tocante aos
parametros
antropomeétricos,
composic¢ao
corporal,
bioquimicos e
consumo
alimentar em
adolescentes com

DM1.

horas apods as refeicdoes e antes
de dormir. A satisfagdo com o
tratamento foi medida no
terceiro dia por meio do DTSQ-
IP.

Ensaio clinico randomizado,
realizado no Ambulatorio de
do HC/UFG,

com 28 adolescentes entre 10 e

Endocrinologia
19 anos com DM1, todos
utilizando a associacdo de
de
(regular) e intermediaria (NPH),
12/2010 a
01/2012. Os participantes foram

insulinas acao rapida

no periodo de

distribuidos em GI (com
contagem de carboidratos) e GC
de

receberam

(sem contagem
carboidratos);
orientacdo nutricional e foram

acompanhados durante 4

Nos primeiros quatro meses de
GC
apresentou diferenga em relagao

acompanhamento o nao
as variaveis antropométricas e de
composicao corporal (p>0,05), em
relagao aos parametros
bioquimicos, ocorreu aumento da
HbA1c (p=0,024),

consumo alimentar, houve reducao

referente ao

no consumo  calérico total
(p=0,005). Durante quatro meses,
o Gl ndo evidenciou diferenca entre
o IMC, CC e gordura corporal
(p>0,05), reducao
significativa na HbA1c (-2,20+2,31;

p=0,002). Houve um aumento das

nao houve

de insulina no ambito

hospitalar.

de
foi

A  contagem
carboidratos

eficaz na melhora do

controle  glicémico
sem interferir nos
parametros
antropomeétricos.
Houve um maior
consumo de
carboidratos devido a
flexibilidade de
escolhas
alimentares,
diminuicéo do

consumo de gordura

e calorias totais e ndo
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Goksen et al.
(2014)

Investigar o efeito
da contagem de

carboidratos nas
medidas
antropomeétricas,

controle glicémico

e niveis séricos de

meses. Os pacientes de ambos
os grupos foram avaliados no
inicio e ao final do periodo de

acompanhamento.

Ensaio clinico randomizado e

controlado, realizado com

pacientes DM1 com idades
entre 7 e 18 anos e recebendo
insulina. Os participantes foram
divididos em grupo intervencéo

(contagem de carboidratos) (n =

concentracdes de CT e LDL-c no
Gl (p=0,009 e p=0,012),

ocorreu alterac¢des significativas no

nao

HDL-c e nos TG. Foi observado
reducao no consumo calérico total
(p=0,002) e na ingesta de lipideos
(p=0,002),
consumo de carboidratos

ocorreu aumento no
(p=
0,005). Em proporcéo ao GC, o Gl
demonstrou maior reducéo do valor
de GJ (p=0,033), e da HbA1c
(p=0,033).

diferengcas das glicemias médias

N&o foi identificada
pré e poés-prandiais.

Os niveis de HDL demonstraram
um aumento no final do primeiro e
do segundo ano no Gl em
comparagao com os GC (p=0,02
no primeiro ano e p=0,043 no
segundo anos). Os valores meédios

de HbA1c no final do segundo ano

influenciou na

composic¢ao corporal.

de
carboidratos melhora

A  contagem

o controle metabdlico
em criangas e
adolescentes
DM1,

ganho de peso e

com

sem causar
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Son et al.
(2014)

lipidios em
criangcas e
adolescentes com

DM1.

Investigar 0s

efeitos  positivos

52) e grupos de controle (n = 32)
e foram acompanhados por 2
anos.

ldade, IMC,
necessidades de insulina total
diario (U / kg / dia) e HbA1c

foram registradas no inicio do

peso, altura,

estudo e em intervalos de 3
meses. CT em jejum, LDL, HDL
e TG foram medidos com
intervalos de 1 ano.
de

diabetologista,

Uma equipe diabetes
composta por

nutricionista e enfermeira
treinaram os pacientes do Gl

durante 2 semanas.

Ensaio clinico randomizado,

realizado com 37 pacientes com

foram menores no Gl (GC 8,76
+1,77% vs. Gl 7,87+1,38%,
p=0,010). No GI, houve uma
reducdo nos valores de HbA1c
quando os valores do primeiro e do
segundo ano de estudo foram
comparados (p=0,024). Apesar dos
menores niveis de HbA1c no final
do segundo ano em comparagao
com os valores antes do estudo,
ndo houve diferenca significativa
(HbA1c no ano anterior ao estudo:
8,10£1,00%, HbA1c no final do
segundo ano: 7,87+1,38; p>0,05) e
houve uma elevacdo de 0,29 no
valor de HbA1c no final do segundo
ano em comparagao
(de 7,58%

com o
primeiro ano
7,87%; p>0,05).

Foi observado um aumento na

para

pressao arterial sistélica e

aumento nas
de

insulina. O aumento

necessidades

nos niveis de HDL

verificados  nesses
pacientes podem
reduzir o risco de
doencas

cardiovasculares.

de
de

O método

contagem
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do

contagem

método

carboidratos

sucesso do
tratamento do
DM1, bem como
na qualidade de
vida dos
pacientes.

DM1. Os participantes foram
divididos em Gl e GC. No Gl, 22
pacientes foram treinados por
um nutricionista especializado
para realizar a contagem de
carboidratos, em contrapartida,
no GC os participantes tiveram
tratamento intensivo com
insulina e dieta padrao para
diabéticos. As taxas glicémicas
foram avaliadas uma vez a cada
3 dias. Os pacientes foram
monitorados em comunicacao
continua com o médico e a
nutricionista com quem
aprenderam a contagem de
carboidratos. O monitoramento

perdurou por 6 meses.

diastdlica no Gl (p=0,05). No Gl,
nao houve diferenga significativa
nos niveis de GJ e pds-prandial e
HbA1c em comparagao com a linha
de base do estudo (p=0,05). No Gl,
os valores de CT, TG e HDL foram
menores e um aumento nao
significativo foi detectado nas
relagdes LDL e CT/colesterol HDL.
Foi observado um aumento nos
valores de acido urico (p=0,01).
Nenhuma diferenga significativa foi
detectada entre Gl e GC com
relacdo aos achados de retinopatia
diabética, microalbuminuria e
marcadores de frequéncia de
hipoglicemia (p=0,05) na linha de
base do estudo. Observou-se uma
de

microalbuminuria e hipoglicemia no

reducdco na frequéncia

Gl, entretanto n&o atingiu um nivel

carboidratos, que

oferece um regime
alimentar flexivel
para individuos
diabéticos, ¢é um
método funcional
para tornar o]
paciente mais
consciente e ativo
sobre sua doenca e

tratamento.
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Bowe et al.
(2016)

Comparar a
eficacia de
diferentes

abordagens para a
educacgao
nutricional em

diabetes.

Ensaio clinico randomizado
controlado de trés bragos, com
duracdo de 6 meses, realizado
com 150 pacientes adultos
portadores de DM2, com idades
Os

individuos foram separados em

entre 18 e 85 anos.

de significancia (p=0,05). No GC,
os valores de microalbuminuria e
de

um

frequéncia hipoglicemia

mostraram aumento néo
significativo em comparagao com a
linha de base do estudo (p=0,05).
No Gl,

estatisticamente significativa na

nao houve diferenca

CC, peso corporal, RCQ e IMC em
comparagao com a linha de base
(p=0,05). No Gl,
melhora na qualidade de vida de

houve uma

acordo com todas as variaveis
(p=0,01).
3 meses apos o inicio do estudo,
houve uma redugao nos niveis de
HbA1c no Gl em relacdo ao GC,
Gl: p<0,001; GC: p<0,001; CDE
p<0,001; e GC:
Ap6és 6 meses, a

combinado:
p<0,001.

diminuicado da HbA1c permaneceu,

A educacgao e
suporte gerencial em
DM realizada por um
educador certificado
em DM, focado na
de

carboidratos ou no

contagem
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educacao

suporte gerencial

e

GC, no qual recebiam educagao
geral sobre diabetes, e GI, no
qual os participantes foram
divididos em dois grupos: O
grupo 1 recebeu educagéo para
realizar a contagem de gramas
de

contrapartida, o grupo 2 realizou

carboidratos, em
a contagem de carboidratos por
estimativa de quantidade por

meio do método do prato/placa.

Gl

mmol/mol

[-0,45% (-0,88, -0,01); -4,9
(-9,6, -0,1), p=0,04]),
meéetodo de placa modificado [-
1,13% (-1,65, -0,6); -12,4 mmol/mol
(-18,0, -6,6), p<0,001], e o grupo
CDE combinado [-0,79% (- 1,13, -
0,45); -8,6 mmol/mol (-12,4, -4,9),
p<0,001].

corporal, apés 6 meses de estudo,

No tocante ao peso

houve uma modesta reducdo de
peso nos pacientes do GC [-8,00
libras (-13,90, - 2,10), p=0,008] e
grupos CDE combinados [-5,14
libras (-9,71, -0,58), p=0,03]. Em
comparagdo ao GC o grupo de
contagem de carboidratos [média
(IC 95%) diferenca -3,55 libras (-
7,05, 0,05), p=0,05] e CDE
combinado [-3,59 libras (-6,66, -
0,52), p=0,023]

perda de peso ao longo dos 6

tiveram maior

de

modificado melhora

método placa
no controle glicémico
em pacientes com
HbA1c inicial entre 7-
10%.
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CC: Circunferéncia da cintura; CDE: Educador especializado em diabetes; CSlI:

Fonte: Os autores (2021).

meses. Nos pacientes com HbA1c
entre 7-10% houve um aumento
significativo na satisfagdo com o
tratamento no grupo de método de
placa modificada [4.6 (1.7, 7.6),
p=0,002] e grupo CDE combinado
8,9 (1,1, 6,7), p=0,008] em
comparagdo com o GC nos 6

meses.

Infusdo subcutanea continua de insulina; CT: Colesterol total:
DM1: Diabetes Mellitus tipo 1: DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; DSQQLS: Questionario de escala de qualidade de vida especifico para diabéticos;
DTSQ-IP: Questionario de satisfagdo com o tratamento do diabetes para pacientes internos; GC: Grupo controle; Gl: Grupo intervengao; GJ:
Glicemia em jejum; HbA1c: Hemoglobina glicada; HC/UFG: Hospital da clinicas da Universidade Federal de Goias; HDL-c: lipoproteina de alta
densidade; IMC: indice de massa corporal; ITT: Analise por intensao de tratar; LDL-c: lipoproteina de baixa densidade; NPH: Neutral Protamine
Hagedorn; PP: Analise por protocolo; RCQ: Relagao cintura-quadril; TDD: Dosagem diaria total; TG: Triglicerideos.
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4 DISCUSSAO

O DM traduz-se como um disturbio metabdlico que tem como principal
caracteristica a elevagdo constante da glicose ocasionada pela deficiéncia na
producdo e/ou na agado da insulina. Essa hiperglicemia decorrente do DM pode
ocasionar complicagcdes micro e macrovasculares, aumentando os indices de
mortalidade e reduzindo a qualidade de vida (PETERSMANN et al., 2018).

Um dos maiores desafios no tratamento do DM sdo os cuidados
nutricionais, sendo a terapia nutricional de extrema importancia para um melhor
controle glicEmico e prevencao de possiveis complicagdes causadas pelo DM. Uma
alimentag¢ao adequada no DM proporciona uma melhor adequac¢io do peso corporal,
reducdo dos niveis pressoricos e lipidios plasmaticos, impactando positivamente na
diminuicdo dos niveis glicémicos. O equilibrio entre os macronutrientes compde a
terapia nutricional, e nao apenas a restricao de sacarose, como acreditou-se por muito
tempo (CARVALHO et al., 2012; BOAS et al., 2011; SBD, 2019).

A contagem de carboidratos € uma estratégia que visa um melhor controle
glicémico, sendo associada a uma alimentacdo equilibrada e saudavel. Individuos
com DM que aderem a contagem de carboidratos e uma alimentagdo saudavel
apresentam uma diminuicdo importante nos niveis de glicemia em jejum e de
hemoglobina glicada. E indispensavel e necessario que se tenha uma adequacgao na
dosagem de insulina de acordo com a quantidade de carboidratos da refei¢cao, para
um melhor controle glicémico e prevengao de complicagdes macro e microvasculares
decorrentes do DM (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Os principais resultados encontrados sobre os efeitos da contagem de
gramas carboidratos em pacientes com DM foram a redug¢do dos niveis de HbA1c
(LAURENZI et al., 2011; ALBUQUERQUE et al., 2014; GOKSEN et al., 2014; BOWE
et al., 2016), reducao de IMC e CC (LAURENZI et al., 2011), maior qualidade de vida
e satisfacdo com o tratamento (LAURENZI et al., 2011; BOWE et al., 2016) e aumento
de CT e LDL-c (ALBUQUERQUE et al., 2014; SON et al., 2014).

Uma possivel associacdo para o achado principal do estudo sobre a
reducao dos niveis de HbA1c é que os pacientes que utilizam a contagem de

carboidratos tiveram uma maior monitorizagdo glicémica, resultando em um melhor
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controle metabdlico, e uma consequente reducéo do risco de complicagdes micro e
macrovasculares, assim gerando um aumento na sobrevida desses individuos.

A HbA1c é um dos principais paréametros utilizados para o diagnéstico e
monitorizagdo da doencga. A partir dela, pode-se avaliar os niveis glicémicos dos
ultimos 3 a 4 meses, sem interferéncia do jejum na sua determinagdo. Atualmente,
indica-se os valores de HbA1c abaixo de 7%, pois reflete um bom controle glicémico
em grande parte dos individuos diabéticos (SBD, 2019).

A reducao da HbA1c foi identificada em 4 ensaios clinicos avaliados nesta
revisdo (LAURENZI et al., 2011; ALBUQUERQUE et al., 2014; GOKSEN et al., 2014;
BOWE et al., 2016). Bell et al. (2014), em seu estudo de revisao, observaram uma
heterogeneidade nos resultados obtidos e que, no geral, ndo houve uma diferencga
estatisticamente significativa nas concentracbes de HbA1c em individuos que
realizam o método de contagem de gramas de carboidratos em comparagdo com
aqueles que utilizam o método de doses fixas de insulina. Costa e Franco (2005)
observaram uma diferencga significativa na redugédo da HbA1c ao final de seu estudo,
0 que sugere que o acompanhamento continuo e o automonitoramento glicémico
desses pacientes sdo de extrema importancia para a reducédo da HbA1c e do risco de
complicacbes associadas ao controle inadequado da doenca.

Em relacdo aos dados antropométricos, embora Laurenzi et al. (2011)
tenham encontrado em seu estudo uma redugao nos valores de IMC e CC (IMC: p =
0,020; CC: p = 0,007), Dias et al. (2010) tiveram como resultados um aumento
relevante do IMC no GlI, que eram_ aqueles que realizaram a contagem de carboidratos
(Gl = 61,81 + 11,56, GC = 59,40 + 14,69; p: 0,28), e uma discreta diminuigdo nos
valores de CC, sem expressao relevante (Gl = 74,75 + 7,94; GC = 71,51 + 8,90). Em
outro estudo, foi observado um aumento relevante quanto aos valores de IMC (inicio
do estudo: 21,7 + 3,2; apods 4 meses: 22,1 + 3,4; apos a introducao da sacarose: 22,3
t+ 3,5) naqueles individuos que iniciaram a introdugdo de sacarose na dieta pelo
meétodo de contagem de carboidratos (COSTA; FRANCO, 2005).

Foi observado que naqueles estudos no qual houveram o aumento do IMC
a populacao do estudo foi composta por criangas e adolescentes, periodo em que ha
um aumento na secrecao de hormdnios que atuam diretamente no crescimento e
desenvolvimento corporal, como os esterdides sexuais, o horménio de crescimento
(GH, growth hormone) e o IGF-1 (SILVA, ADAN; 2003), com isso, esse aumento de
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IMC pode ser associado a fase de crescimento e desenvolvimento corporal dos
participantes.

No tocante ao peso corporal, Goksen et al. (2014) observaram que nao
houve ganho de peso e aumento nas necessidades de insulina. Entretanto, Bowe et
al. (2016) identificaram uma maior perda de peso no grupo de contagem de
carboidratos em comparagao ao grupo controle (-7,05, - 0,05; p=0,05). Schimidt,
Schelde e Norgaard (2014), em sua revisao bibliografica, observaram que em apenas
9 dos 27 estudos analisados haviam informag¢des sobre mudancgas significativas no
peso corporal, apos a introdugéo da contagem de carboidratos, desses 9 estudos, 3
identificaram redugbes de peso significativas, enquanto 6 relataram um aumento
significativo, com uma variagao de - 0,9 a 1,8 kg. Krebs et al. (2016) identificaram que
uma mudanga de peso reflete significativamente na dose total de insulina.

No estudo de Goksen et al. (2014), houve um aumento de HDL-c (p=0,043),
tal fato pode ser relacionado ao conhecimento adquirido no grupo de contagem de
carboidratos sobre uma alimentacido saudavel e equilibrada em nutrientes. Sao
necessarios novos estudos para se obter maior conhecimento sobre o assunto.

Um aumento na pressao arterial sistélica e diastolica, nos niveis de LDL-c
e CT foram observados no ensaio clinico randomizado de Son et al. (2014). Gellar,
Schrader e Nansel (2007) identificaram que ha uma diferenga relevante na percepgéao
de alimentacdo saudavel em comparagcdo as praticas alimentares exercida pelos
individuos diabéticos. Com isso, foi visto que houve um grande consumo de alimentos
ricos em gorduras, mas com baixo teor de carboidratos, relatados como boas escolhas
alimentares para o DM pela populacdo do estudo. Corroborando com os dados
supracitados, observou-se que ha um maior consumo de alimentos gordurosos,
pobres em fibras, ricos em acgucares e alimentos industrializados, devido a uma maior
flexibilidade nas escolhas alimentares com o método de contagem de carboidratos.

Foram encontrados uma melhora na qualidade de vida em dois dos seis
estudos analisados nesta revisdo (LAURENZI et al., 2011; SON et al., 2014) e um
aumento na satisfagdo do tratamento em um estudo (BOWE et al., 2016). Schimidt,
Schelde e Norgaard (2014) observaram, por meio de uma revisao bibliografica, que
quatro estudos analisaram mudangas na qualidade de vida geral e que todos
encontraram uma melhora estatisticamente significativa, mas clinicamente

insignificante no bem estar e qualidade de vida desses individuos. No tocante a
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qualidade de vida relacionada ao diabetes, foi utilizado o Questionario de Qualidade
de Vida Dependente de Diabetes: (ADDQoL), no qual foram encontradas reducdes
estatisticamente significativas no impacto negativo do DM na qualidade de vida dos
participantes da pesquisa, porém n&o houve uma mudanga clinicamente significativa.
Nos estudos que utilizaram a Escala de Qualidade de Vida Especifica para Diabetes
(DSQoLS) para avaliagao da qualidade de vida relacionada ao diabetes, foi relatado
uma redugao clinicamente e estatisticamente significativa em relagéo as restrigbes
alimentares. Em trés estudos analisados pelo mesmo autor, houve uma melhora
clinica e estatisticamente significativa na satisfagdo com o tratamento. Cardoso
(2009), em seu estudo transversal para avaliar os comportamentos de risco para
Transtornos Alimentares (TA) em portadores de DM1 observou que, naqueles que n&o
realizavam o método de contagem de carboidratos houve um maior risco para TA em
comparagao com aqueles que realizavam o método (p= 0,019).

Observa-se que a melhoria na qualidade de vida geral, qualidade de vida
relacionada ao DM e maior satisfagado ao tratamento se da pelo fato de o método de
contagem de carboidratos permitir uma maior flexibilidade nas escolhas alimentares
(SOUTO et al., 2014).

Diante do exposto, vale ressaltar que a técnica de contagem de
carboidratos deve ser realizada de forma prudente, com uma alimentagao saudavel e
equilibrada associada a automonitorizagdo glicémica e ao acompanhamento
multiprofissional frequente para promover um melhor controle do DM.

Algumas limitagbes do estudo foram apresentadas, primeiramente
observou-se a caréncia de informacdes sobre a duracdo do tempo da terapia
nutricional e do consumo alimentar dos participantes, impossibilitando uma analise
qualitativa do consumo alimentar. Em seguida, o contato limitado com a equipe de
saude, impedindo uma avaliagao mais sistematica do tratamento. Ademais, o tempo
de acompanhamento e o grupo de estudo nao foi suficiente para uma melhor analise

dos resultados.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Estudos evidenciam que o método de contagem de carboidratos pode
promover melhora no controle metabdlico e na qualidade de vida relacionada as
restricdes alimentares, entretanto observou-se que a pratica desse método esta
associada ao aumento de CT e LDL, demonstrando que a contagem de carboidratos
deve ser acompanhada por uma educagao nutricional, alimentagcdo saudavel e
equilibrada. Contudo, faz-se necessario mais estudos que comprovem seus efeitos
sobre as variaveis antropométricas e bioquimicas em adultos, tendo em vista a

escassez de estudos e a complexidade do assunto.
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