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RESUMO 

 

A diabetes mellitus é uma doença que acomete boa parte da população mundial. Possui causa 

autoimune no caso da diabetes tipo 1 ou má alimentação e consumo excessivo de açúcares na 

diabetes tipo 2. O presente estudo tem como objetivo investigar se uma dieta com baixo teor de 

carboidratos funciona como terapia nutricional para indivíduos com diabetes mellitus tipo 2. 

Diante do exposto, o estudo procurou responder o seguinte questionamento: “A dieta com baixo 

teor de carboidratos pode funcionar como uma terapia nutricional para o tratamento da diabetes 

mellitus tipo 2?”. Trata-se de uma pesquisa de revisão integrativa da literatura, sendo a busca 

dos artigos feita por meio das seguintes bases de dados: PubMed, LILACS, Biblioteca Virtual 

em Saúde e SciELO. Por meio dos artigos selecionados, observou-se que uma dieta com baixo 

teor de carboidratos é benéfica quando a intenção é melhorar os níveis glicêmicos e aumentar 

a sensibilidade à insulina, podendo haver uma redução de hipoglicemiantes orais e, 

consequentemente, um melhor controle do tratamento. Ainda não se pode afirmar que as dietas 

com baixo teor de carboidratos são melhores que outras, sendo preciso mais estudos e pesquisas, 

a fim de obter mais conhecimentos a respeito da eficácia desse tipo de dieta. 

 

Palavras-chave: Carboidratos. Dieta. Diabetes mellitus Tipo 2. 

 

ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus is a disease that affects a large part of the world population. It has na an 

autoimmune cause in the case of type 1 diabetes or poor diet and excessive consumption of 

sugars in type 2 diabetes. The presente study aims to investigate  whether a low-carbohydrate 

diet works as a nutritional therapy for individuals with type 2 diabetes mellitus. Given the 

above, the study sought to answer: “Can a low-carbohydrate diet work as a nutritional therapy 

for the treatment of type 2 diabetes mellitus?”. This is an integrative literature review research, 

with the search for articles being carried out through the following databases: PubMed, 

LILACS, Virtual Health Library and SciELO. Through the selected articles, it was observed 
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that a low-carbohydrate diet is beneficial When the intention is to improve glycemic levels and 

increase insulin sensitivity, and there may be a reduction in oral hypoglycemic agentes and, 

consequently, a better controlo f the treatment. It is still not possible to say that low-carb diets 

are better than others, and more studies and researchs are needed in order to obtain more 

knowledge about the effectiveness of this type of diet.  

 

Keywords: Carbohydrates. Diet. Type 2 diabetes mellitus. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A diabetes mellitus é uma doença que acomete várias populações, provocando 

problemas no sistema de saúde de todo o mundo. A principal causa é um estilo de vida pouco 

saudável, acompanhado de envelhecimento, sedentarismo e dieta inadequada, ocasionando 

obesidade, uma das principais razões do aumento da prevalência da diabetes no mundo. De 

acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, existem, atualmente, no Brasil, mais de 13 

milhões de indivíduos vivendo com a patologia, o que representa 6,9% da população nacional 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 

Mais de 80% da população adulta possuem algum grau de sobrepeso corporal, 

sendo esse um fator de risco para a diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Outras comorbidades 

também estão diretamente relacionadas com o aparecimento e agravamento do quadro de 

diabetes, são elas as hiperlipidemias, a hipertensão arterial e a síndrome metabólica (SOUSA; 

QUARESMA, 2019). 

É essencial uma alimentação equilibrada para que se possa adquirir um hábito 

alimentar saudável e, assim, tratar a diabetes tipo 2. Assim, é fundamental a ingestão reduzida 

de carboidratos simples, o consumo de uma quantidade adequada de carboidratos complexos, 

presentes em frutas, vegetais e grãos integrais, e o consumo de cinco a seis refeições ao dia de 

proteínas, cerca de 15 a 20% de alimentos como ovos, aves, pescados, feijão, leite e derivados, 

lentilha, soja e carnes, e de gorduras, cerca de 30% de alimentos que possuem ácidos graxos 

essenciais fortes, como abacate, azeite de oliva, salmão, nozes (SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE DIABETES, 2016). Além disso, é de grande importância a introdução de atividades físicas 

na rotina para uma melhora no controle dos parâmetros de saúde desses indivíduos, deixando 

os maus hábitos sedentários, que muitas vezes os acompanham (SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE DIABETES, 2022). 

A dieta low carb é classificada como uma dieta com baixo teor de carboidratos e 

com maior composição de outros macronutrientes, como proteínas e gorduras. Essa estratégia 

alimentar pode garantir um bom controle glicêmico e uma maior redução da massa corporal, 

diminuindo o uso de medicações hipoglicemiantes (ANDRADE; MANIGLIA, 2020). 
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Essa terapia nutricional resume-se em encontrar um equilíbrio glicêmico a partir do 

consumo adequado, levando em consideração a quantidade e a qualidade dos macronutrientes, 

sendo importante a distribuição correta durante todo o dia. Praticar algum tipo de atividade 

física, promovendo um estilo de vida mais saudável, também faz parte da terapia (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). A análise da dieta com baixo teor de carboidratos, com 

duração de 18 dias, ou mais longa, deve ser acompanhada por profissionais de saúde durante 

todo o período de estudo (CAMPOS; LOBO, 2020). 

A dieta com baixo teor de carboidratos pode melhorar os níveis glicêmicos e 

aumentar a sensibilidade à insulina, podendo haver uma redução de hipoglicemiantes orais e, 

consequentemente, um melhor controle do tratamento. Essa terapia nutricional tem como 

propósito oferecer um maior equilíbrio alimentar, obtendo, assim, estabilidade glicêmica, para 

que os carboidratos ingeridos sejam adequados em quantidade, com base na insulina 

introduzida de forma exógena (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).  

Mas será que essa estratégia realmente funciona como uma terapia nutricional para 

o tratamento da diabetes mellitus tipo 2? O objetivo deste estudo é, portanto, investigar se a 

dieta em questão ajuda, de fato, os portadores da referida patologia. 

 

2 METODOLOGIA 

 

2.1 Tipo de pesquisa 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura feita por meio da análise de ensaios 

clínicos randomizados e de pesquisas, os quais servirão de suporte para a tomada de decisão no 

tratamento de indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 (SOUSA; QUARESMA, 2019). 

 

2.2 Procedimentos para apreensão do material bibliográfico  

 

a) Palavras-chave utilizadas e suas combinações 

Para a seleção dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores em inglês e 

português: Diabetes Mellitus Tipo 2 (Type 2 Diabetes Mellitus); Carboidratos (Carbohydrates); 

Dieta (Diet); com a combinação do uso do operador booleano “AND”, desta maneira:  

• Diabetes Mellitus Tipo 2 AND Dieta  

• Carboidratos AND Diabetes Mellitus 

• Type 2 Diabetes Mellitus AND Diet 

• Carbohydrates AND Type 2 Diabetes Mellitus 
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b) Bases de dados utilizadas para a busca da literatura  

Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); Scientific Electronic Library Online (SciELO); 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); National Library of Medicine (PubMed/NIH).  

 

c) Critérios de inclusão e exclusão dos artigos 

Para critérios de inclusão, foram considerados artigos originais e de revisão da 

literatura em inglês e português publicados entre os anos de 2018 e 2021, tendo como forma de 

abordagem ensaios clínicos em humanos. Como critérios de exclusão, foram observados 

elementos como tema, repetição de estudos e análise de doenças que não estavam associadas 

ao tema. 

 

d) Extração para coleta dos artigos 

A extração dos artigos foi realizada a partir dos elementos a seguir: título; objetivos; 

resultados; ano de publicação; considerações finais ou conclusão.  

 

e) Análise do material bibliográfico 

Primeiramente, foram analisados os seguintes tópicos dos artigos: títulos, resumos, 

objetivos, resultados e conclusões ou considerações finais, sendo necessário que estes 

estivessem em conformidade com os critérios de inclusão e exclusão apresentados. 

Posteriormente, foi realizada uma leitura criteriosa da metodologia dos artigos escolhidos, de 

acordo com o conteúdo abordado no presente estudo.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Por meio da extração dos estudos, seguindo os critérios de exclusão, foram obtidos, 

por fim, seis artigos. Na análise desses seis artigos, constatou-se que dois foram publicados em 

2020, dois em 2018, um em 2019 e um em 2021. 

Ainda em relação aos seis artigos selecionados, cinco foram publicados em inglês 

e um em português. Todos se tratavam de ensaios clínicos randomizados, com homens e 

mulheres adultos, havendo uma variação quanto à quantidade de carboidrato em cada um desses 

estudos. 

O Quadro 1 adiante apresenta o fluxograma de seleção dos artigos. 
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Quadro 1 – Fluxo de inclusão e exclusão da literatura  

 

       Fonte: Elaborada pelos autores.  

 

Já o Quadro 2 a seguir mostra a caracterização dos artigos analisados e incluídos, 

tendo como foco de apresentação os seguintes critérios: autor, título, período/ano, objetivo e 

metodologia.  
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Estudos identificados nas 

bases de dados: 
PUBMED: 7.964 

BVS: 13.401 
SCIELO: 17 
LILACS: 80 

 
Estudos selecionados: 

PUBMED: 10 
BVS: 2 

SCIELO: 5  
LILACS: 10 

 
Exclusão de estudos no processo de 

seleção (fora do tema): 
PUBMED: 7.954  

BVS: 13.399 
SCIELO: 12 
LILACS: 70 

 

Exclusão de 17 artigos por serem repetidos. 

 
10 artigos para avaliação 

de elegibilidade. 

6 estudos selecionados. 

 
Exclusão de 4 estudos por abordarem 

doenças que não estavam associadas ao 
tema. 
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Quadro 2 – Caracterização dos artigos incluídos. 

 

Nº 
AUTOR 

TÍTULO 
PERIÓDICO/ANO OBJETIVO 

METODOLOGIA 

1 ANDRADE; 

MANIGLIA 

Dietas de Baixo Teor 

de Carboidrato no 

Tratamento do 

Diabetes Mellitus Tipo 

2 

2020 Avaliar os 

resultados de 

ensaios clínicos 

randomizados 

que utilizaram 

dietas de baixo 

consumo de 

carboidratos, em 

comparação às 

dietas 

tradicionais 

aconselhadas no 

tratamento da 

diabetes mellitus 

tipo 2. 

Foi realizada uma 

revisão narrativa 

utilizando 

periódicos 

internacionais de 

ensaios clínicos. 

2 CAMPOS; 

LOBO 

Efeito da restrição de 

carboidrato no manejo 

do diabetes mellitus: 

revisão de literatura 

científica. 

2020 Avaliar, por 

meio de uma 

revisão da 

literatura, 

evidências da 

utilização de 

dietas com 

restrição de 

carboidratos no 

manejo da DM. 

Foi analisada, por 

meio de uma 

revisão da 

literatura, se houve 

a utilização de 

dietas com 

restrição de 

carboidratos para 

manejo da DM. 

3 SOUSA;  

QUARESMA 

Restrição de 

carboidratos no 

manejo do diabetes 

mellitus tipo 2: revisão 

crítica de ensaios 

clínicos randomizados. 

2019 Analisar ensaios 

clínicos 

randomizados 

que compararam 

as dietas 

restritas de 

carboidrato com 

outras 

abordagens 

dietéticas no 

tratamento da 

DM2. 

Foi realizada uma 

revisão da literatura 

de ensaios clínicos 

randomizados com 

indivíduos 

diagnosticados com 

DM2. 
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Quadro 2 – Caracterização dos artigos incluídos (continuação). 

 

Nº AUTOR TÍTULO PERIÓDICO/ANO OBJETIVO METODOLOGIA 

4 WANG et al. The Effect of Low-

Carbohydrate Diet on 

Glycemic Control in 

Patients with Type 2 

Diabetes Mellitus 

2018 Analisar se uma 

dieta com baixo 

teor de gordura 

(LFD) e uma 

dieta pobre de 

carboidrato 

(LCD) 

demonstram 

eficácia na 

melhoria do nível 

de glicose no 

sangue. 

Utilizaram dois 

métodos de 6 

pontos que 

atenderam aos 

requisitos de 

LCD e LFD, 

por meio da 

análise de 

ensaios clínicos 

randomizados. 

5 

GOLDENBERG 

et al. 

Efficacy and safety of a 

low- and very-low-

carbohydrate diet for 

type 2 diabetes 

remission: a systematic 

review and meta-analysis 

of data from published 

and unpublished 

randomized trials. 

2021 Avaliar, 

sistematicamente, 

a eficácia, a 

segurança e a 

certeza das 

estimativas de 

resultados 

substitutos e 

resultados 

importantes para 

pacientes de 

LCDs, estritos 

para pessoas com 

diabetes mellitus 

tipo 2. 

Foram 

realizados 

ensaios clínicos 

randomizados. 

6 

HUNTRISS; 

CAMPBELL; 

BEDWELL 

The interpretation and 

effect of a low-

carbohydrate diet on the 

management of type 2 

diabetes: a systematic 

review and meta-analysis 

of randomized controlled 

trials. 

2018 Avaliar se uma 

dieta pobre em 

carboidratos pode 

ajudar no 

controle da 

diabetes mellitus 

tipo 2. 

Foram 

realizados 

ensaios clínicos 

randomizados. 

Fonte: Elaborado pelos autores.  
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Por fim, o Quadro 3 adiante apresenta os resultados e as considerações dos artigos 

analisados e incluídos.  

 

Quadro 3 – Resultados e considerações finais dos artigos incluídos. 

 

Nº RESULTADOS CONSIDERAÇÕES FINAIS 

1 Uma quantidade de carboidratos de 45% ou menos de 

130 g por dia do valor energético da dieta gerou uma 

melhoria nos marcadores bioquímicos de controle da 

doença glicada de jejum, hemoglobina glicada 

(HbA1c), triglicérides e colesterol total e frações, 

além da redução ou exclusão do uso de 

medicamentos, da diminuição da circunferência da 

cintura e da perda de massa corporal. 

De acordo com a literatura, o 

consumo de uma dieta com baixo teor 

de carboidratos é mais eficaz para o 

tratamento da diabetes mellitus tipo 2. 

2 

A quantidade de carboidratos variou de 14 a 49% 

(VET) ou entre 20 e 130 g ou de 40 a 65% do (VET) 

ou superior a 130 g, 165 g ou 250 g por dia, resultando 

em controle glicêmico geral e concentrações de 

Hb1Ac, bem como em uma consequente redução das 

doses de insulina e de medicações. 

Dieta com baixo teor de carboidratos 

tem eficácia nutricional e tende a 

garantir um melhor controle da DM1 

ou da DM2, com o aumento da 

proteína e da gordura na dieta. 

3 

Carboidratos em uma quantidade menor de 150 g ou 

45 % de ingestão energética total favoreceu o 

controle glicêmico, melhorou o perfil lipídico e 

reduziu os medicamentos. 

Dietas restritas em carboidratos são 

melhores que outras dietas para 

tratamento da DM2, em curto prazo. 

Estudos afirmam que dietas com 

baixo teor de carboidratos são mais 

eficazes para um manejo de pacientes 

com DM2. 

4 

Carboidratos de 30 a 200 g de calorias totais e de 45% 

puderam melhorar a glicemia mais do que a LFD, 

também puderam regular os lipídios do sangue, 

reduzir o IMC e diminuir a dose de insulina. 

A dieta LCD pode melhorar a 

glicemia mais do que a LFD em 

pacientes chineses com DM2, pode 

regular também os lipídios no sangue, 

diminuir a dose de insulina e reduzir o 

IMC. A LCD mostra eficácia na 

melhoria dos níveis de glicose no 

sangue. 
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5 

26 calorias de carboidratos ou 130 g/dia resultou em 

perda de peso, HbA1c, glicemia de jejum, além da 

redução de medicamentos. 

Pessoas portadoras de diabetes 

mellitus tipo 2 que consumiram a 

dieta LCD por 6 meses podem 

apresentar remissão da patologia sem 

consequências adversas, bem como 

pode gerar a eficácia, a segurança e a 

satisfação dietética de LCD de longo 

prazo. 

6 

 

Carboidratos de 50 g/dia ou 130 g/dia trazem 

melhoria clínica no manejo e na redução da 

medicação.  

A dieta com redução de carboidratos 

apresenta melhor manejo clínico para 

diabetes mellitus tipo 2. Contudo, são 

necessários mais estudos para 

entender o verdadeiro efeito da 

restrição dietética de carboidratos. 

Fonte: Elaborado pelos autores.  

 

3.1 Dieta low carb 

 

Na literatura, quando se busca uma melhor intervenção a respeito de alguma 

patologia, é evidente a presença da comparação para melhor elucidar a questão abordada. 

Sendo assim, um dos estudos revisados foi um randomizado e controlado, que buscou 

investigar a eficácia de dietas com baixo teor de carboidratos, low carb (LCD), em relação 

às dietas restritas em calorias (CRD). Em tal estudo comparativo, foram selecionadas 66 

pessoas, destas, foram colocadas 33, aleatoriamente, em um grupo LCD 130 g/dia e 33 

em um grupo CRD, ambos os grupos receberam educação nutricional na linha de base 1, 

2, 4 e 6 meses. O grupo LCD, como descrito, foi orientado a consumir 130 g/dia de 

carboidratos, já, para o CRD, a orientação foi manter a ingestão de calorias e o equilíbrio 

no consumo de macronutrientes (28 versus calorias do peso corporal ideal por dia). Após 

6 meses de intervenção, foram avaliados alguns parâmetros como hemoglobina glicada 

(HbA1c) e IMC, cujos resultados foram uma menor faixa de HbA1c e um menor IMC no 

grupo LCD quando comparado ao grupo CRD, assim sendo, foi apresentada no estudo em 

questão uma inclinação positiva na utilização de dietas low carb na dietoterapia da 

diabetes (SATO et al., 2016). 

Outro estudo revisado foi realizado na China, buscando descobrir evidências 

positivas no tratamento da diabetes envolvendo dietas low carb. Houve a separação de 2 

grupos de diabéticos, ambos com 67 indivíduos, sendo que um grupo foi escolhido para 

se alimentar com uma dieta LCD (dieta low carb), enquanto o outro ficou designado a se 
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alimentar com dieta LFD (dieta low fat). Os dois grupos seguiram o protocolo por 6 meses; 

após esse período, os níveis de glicemia em jejum, glicemia pós-prandial e hemoglobina 

glicada (HbA1c) diminuíram consideravelmente em relação ao grupo low fat (LFD), 

apontando a LCD como uma opção interessante para o controle da diabetes (HAN et al., 

2021). 

Segundo WANG et al. (2018), dietas com baixo teor de gorduras também são 

utilizadas no tratamento dietoterápico da diabetes, diminuindo a hemoglobina glicada do 

indivíduo. Entretanto, as maiores evidências de melhora no quadro geral da doença 

ocorrem com a dieta low carb. A Associação Americana de Diabetes (American Diabetes 

Association) e a Associação de Diabetes do Reino Unido (Diabetes UK) confirmam a 

eficácia da dieta low carb na redução de peso, melhora do controle glicêmico, melhora da 

regulação lipídica e melhora da sensibilidade insulínica. A referência de uma dieta pobre 

em carboidratos segue um consumo médio de 30-200 g/dia ou ingestão calórica < 45% de 

carboidratos. 

Sousa e Quaresma (2019) também realizaram um estudo de revisão de ensaios 

clínicos randomizados, no qual foram selecionados 19 artigos a partir de critérios de 

inclusão, com o objetivo de avaliar se as dietas com restrição de carboidratos teriam maior 

aplicabilidade em relação a outras estratégias alimentares para pacientes com diabetes. O 

resultado da pesquisa demonstrou que a dieta low carb obteve melhor controle glicêmico, 

melhora no perfil lipídico e diminuição de medicamentos em relação a outras dietas 

observadas na pesquisa. 

 

3.2 Insulina 

 

Antes do século XX, a insulina exógena que se conhece hoje não existia; então, 

pesquisadores e estudiosos da época aconselhavam a dieta da “fome” para tratar pacientes 

portadores de diabetes tipo 2, já que, assim, a glicemia se mantinha estável. Mas algum tempo 

se passou e, como contribuição à ciência terapêutica, o Dr. Robert Coleman Atkins, em 1972, 

propôs a dieta com baixo teor de carboidratos (HAN et al., 2021). 

Em 2014, o Ministério da Saúde apresentou um estudo comparando a insulina NPH 

(ação rápida) com as insulinas glargina e detemir (ação prolongada), observando-se um melhor 

controle da glicemia com as insulinas de ação lenta por sua ação mais gradativa/prolongada, 

podendo, assim, ser feita a administração insulínica apenas uma vez ao dia, trazendo maior 

adesão do paciente ao tratamento medicamentoso, auxiliando a terapia nutricional low carb.  
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Na ótica terapêutica, além de uma assertiva estratégia alimentar da diabetes, 

também são importantes as intervenções farmacêuticas utilizadas para o controle da DM2. No 

caso da insulina, consiste em um dos fármacos mais utilizados no tratamento da doença, sendo 

a escolha mais adequada do tipo a ser utilizado relevante para uma melhor administração 

glicêmica. 

 

3.3 Índice glicêmico e carga glicêmica 

 

Na segunda pesquisa brasileira a avaliar o índice glicêmico (IG) e a carga glicêmica 

(CG) de dietas hospitalares servidas para pacientes com diabetes mellitus tipo 2, um estudo 

transversal em 5 hospitais da cidade de Curitiba/Paraná, foram avaliados 10 cardápios em 

relação aos seguintes elementos: valores energéticos, macronutrientes, índice glicêmico e carga 

glicêmica.  

Observou-se que todas as dietas apresentaram quantidades dietéticas hiperprotéicas, 

normolipídicas e normoglicídicas. Quanto ao índice glicêmico (IG), os níveis estavam 

adequados, mas quando a carga glicêmica foi verificada, todos os cardápios estavam com (CG) 

inadequados, sendo possível encontrar, por meio do referido estudo, um parâmetro dietético 

importante, que, quando alterado, poderia prejudicar a terapia nutricional, sendo necessário um 

melhor manejo dietético para o tratamento hospitalar de pacientes com DM2 (LEMOS; 

PATEK; MEZZOMO, 2017). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A dieta com baixo teor de carboidratos mostrou ser uma boa alternativa para o 

tratamento da diabetes mellitus tipo 2 (DM2), melhorando o controle da glicemia e os níveis de 

HbA1c, conseguindo também regular os lipídeos no sangue, ocasionando, assim, a redução das 

medicações e da aplicação de insulina exógena. Portanto, foi possível encontrar evidências 

positivas em relação à estratégia de seguir a referida dieta como terapia nutricional no combate 

à patologia. 

A restrição de carboidratos, segundo os estudos em humanos, pode gerar a reversão 

da doença, melhorando a qualidade de vida dos portadores. Apesar disso, observa-se a 

necessidade de mais estudos clínicos e randomizados de longa duração para determinar os 

benefícios da dieta em questão. 
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