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RESUMO  

Introdução: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa um desafio global devido à sua crescente 

prevalência e impacto na qualidade de vida dos pacientes. Estratégias nutricionais desempenham um 

papel essencial no controle glicêmico e na prevenção de complicações associadas. Esta revisão 
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sistemática avaliou abordagens nutricionais modernas, incluindo dietas low-carb, mediterrânea e 

plant-based, além do impacto de compostos bioativos e da nutrigenômica no manejo da doença. 

Métodos: Foi realizada uma busca sistemática na base de dados PubMed utilizando descritores em 

ciências da saúde na sua versão inglesa. Foram incluídos estudos clínicos randomizados que avaliaram 

intervenções nutricionais em pacientes com DM2. Os desfechos analisados incluíram controle 

glicêmico, qualidade de vida e complicações associadas à hiperglicemia. Resultados: A análise de 46 

estudos indicou que a dieta low-carb demonstrou maior eficácia na redução dos níveis de HbA1c e 

glicemia pós-prandial em comparação com dietas convencionais e mediterrâneas. Além disso, a 

suplementação com compostos bioativos, como polifenóis e ácidos graxos essenciais, mostrou-se 

promissora na modulação inflamatória e na melhora da sensibilidade à insulina. A nutrigenômica 

emergiu como uma abordagem potencial para personalizar o tratamento nutricional, embora sua 

aplicação clínica ainda enfrente desafios. Conclusão: A dieta low-carb se mostrou a intervenção 

nutricional mais eficaz para o controle do DM2, especialmente na redução da variabilidade glicêmica 

e melhora da resistência insulínica. No entanto, abordagens complementares, como a dieta 

mediterrânea e a suplementação com compostos bioativos, podem oferecer benefícios adicionais. A 

personalização do tratamento por meio da nutrigenômica representa um avanço promissor, mas requer 

mais estudos para sua implementação prática. 

 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2. Dieta Low-Carb. Dieta Mediterrânea. Nutrigenômica. 

Controle Glicêmico. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Diabetes Mellitus (DM) é uma das principais doenças crônicas não transmissíveis da 

atualidade, afetando milhões de pessoas em todo o mundo. Caracteriza-se pela hiperglicemia 

persistente devido à disfunção na produção ou ação da insulina, levando a complicações metabólicas 

e cardiovasculares (Abbie et al., 2020). O manejo adequado da DM envolve múltiplas abordagens, 

sendo a intervenção nutricional um dos pilares fundamentais para o controle glicêmico e prevenção 

de complicações associadas (Alzahrani et al., 2021). 

Nos últimos anos, diversas estratégias nutricionais têm sido estudadas com o objetivo de 

otimizar o controle glicêmico e reduzir a resistência à insulina. Dietas como a low-carb, mediterrânea 

e plant-based têm se destacado na literatura científica devido aos seus efeitos positivos sobre a 

glicemia, perfil lipídico e redução de marcadores inflamatórios (Barbosa-Yañez et al., 2018; 

Brinkworth et al., 2004). Estudos indicam que a restrição de carboidratos pode ter um impacto 

favorável na glicemia pós-prandial e nos níveis de hemoglobina glicada (Chen et al., 2020; Davis et 

al., 2009). 

Além das dietas tradicionais, compostos bioativos presentes em alimentos funcionais também 

vêm sendo amplamente investigados. Substâncias como polifenóis, flavonoides e ácidos graxos 

essenciais demonstraram potencial no aumento da sensibilidade à insulina e na modulação de 

processos inflamatórios (Dening et al., 2023; Dorans et al., 2022). A inclusão desses compostos na 

dieta pode representar uma estratégia complementar para pacientes com DM tipo 2, reduzindo o risco 

de complicações micro e macrovasculares (Fukunaga et al., 2023). 

Outra área emergente é a nutrigenômica, que busca compreender como a genética influencia a 

resposta individual a diferentes padrões alimentares. Evidências apontam que abordagens 

personalizadas baseadas no perfil genético do paciente podem otimizar o tratamento nutricional da 

DM, favorecendo um melhor controle metabólico e reduzindo a variabilidade na resposta glicêmica 

(Gannon & Nuttall, 2004; Kakoschke et al., 2021). No entanto, desafios como a acessibilidade e custo 

dessas tecnologias ainda limitam sua ampla aplicação clínica. 

A interação entre nutrição e atividade física também é um fator determinante no manejo da 

DM. A combinação de uma dieta equilibrada com exercícios regulares melhora a captação de glicose 

pelos tecidos periféricos e favorece a manutenção da massa muscular, contribuindo para um 

metabolismo mais eficiente (Jenkins et al., 2022; Kahleova et al., 2011). Estudos mostram que 

estratégias alimentares antes e após a prática de exercícios podem potencializar os efeitos benéficos 

do treinamento físico (Larsen et al., 2011; Morris et al., 2019). 
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Por fim, a educação nutricional e o impacto psicológico da dieta são aspectos fundamentais 

para garantir a adesão ao tratamento. A mudança de hábitos alimentares exige suporte contínuo, 

considerando fatores como preferências alimentares, barreiras socioeconômicas e aspectos 

emocionais (Papakonstantinou et al., 2010; Sato et al., 2017). Intervenções que incluem 

aconselhamento nutricional e suporte comportamental apresentam melhores resultados na adesão e 

manutenção das mudanças dietéticas ao longo do tempo (Skytte et al., 2020). 

Dessa forma, esta revisão sistemática visa analisar as evidências recentes sobre as abordagens 

nutricionais mais promissoras no manejo da DM, destacando seus mecanismos de ação, benefícios e 

desafios para aplicação na prática clínica. 

 

2 MÉTODOS 

2.1 CRITÉRIO DE ELEGIBILIDADE  

A inclusão desta revisão sistemática foi restrita aos estudos que atenderam a todos os seguintes 

critérios de elegibilidade: (1) Estudos terapêuticos, retrospectivos e ensaios clínicos randomizados; 

(2) Pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2. Em adição, estudos apenas foram incluídos se tiveram ao 

menos um desfecho de interesse. Nenhum tempo mínimo de seguimento de estudo foi utilizado. Foram 

excluídos estudos com (1) não usavam propostas nutricionais para diminuição da taxa glicêmica; (2) 

Estudos que não incluíam humanos como foco da pesquisa; e (3) estudos que não tinham o design 

pré-estabelecido. 

 

2.2 ESTRATÉGIA DE BUSCA E EXTRAÇÃO DE DADOS 

A busca sistemática de estudos foi realizada na plataforma PubMED por meio dos seguintes 

termos buscadores: “Diabetes Mellitus”, “Type 2 Diabetes”, “Diabetic Diets”, “Diet Therapies”, 

“Low-Carbohydrate Diet”, “Carbohydrate-Restricted High-Protein Diets”. As referências dos estudos 

incluídos também foram analisadas manualmente para a inclusão de mais artigos. Dois autores 

extraíram os dados de maneira independente, seguindo os critérios de busca e de coleta previamente 

definidos. Um terceiro autor realizou a revisão dos dados obtidos para minimizar o risco de viés. 

 

2.3 DESFECHOS 

Os principais desfechos analisados nesta revisão sistemática incluem, controle glicêmico, 

qualidade de vida, complicações associadas à hiperglicemia. 
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3 RESULTADOS 

3.1 ESTUDOS INCLUÍDOS 

 A busca inicial nas bases de dados resultou em 678 resultados da PubMed. A busca em uma 

única base de dados reflete a não necessidade de desduplicação, destes, 124 artigos foram submetidos 

a uma triagem inicial, dos quais 78 foram excluídos com base nos critérios de elegibilidade para 

resumos e títulos, restando 46 artigos para avaliação de texto completo. Finalmente, X preencheram 

os nossos critérios de inclusão e foram incluídos na nossa revisão sistemática. O Fluxograma PRISMA 

é apresentado na Figura 1, detalhando os motivos de exclusão dos artigos avaliados em texto completo. 

 

3.2 DADOS 

Os estudos analisados compararam a dieta low-carb a diferentes grupos controle, incluindo 

dietas convencionais de baixo teor de gordura, dieta mediterrânea e abordagens de controle alimentar 

padrão. Os resultados indicaram que a dieta low-carb superou significativamente as dietas 

convencionais na redução dos níveis de HbA1c e glicemia pós-prandial, demonstrando maior eficácia 

no controle glicêmico (Abbie et al., 2020; Alzahrani et al., 2021). Em contraste, as dietas de baixo teor 

de gordura apresentaram resultados menos expressivos, com reduções menores na variabilidade 

glicêmica e menor impacto na sensibilidade à insulina (Barbosa-Yañez et al., 2018; Chen et al., 2020). 

A comparação com a dieta mediterrânea revelou que, embora ambas as estratégias tenham 

demonstrado efeitos positivos, a low-carb se destacou na redução da glicemia pós-prandial e melhora 

da resistência insulínica. No entanto, a dieta mediterrânea apresentou vantagens na melhoria do perfil 

lipídico e redução do risco cardiovascular (Dorans et al., 2022; Dening et al., 2023). Alguns estudos 

apontaram que a adesão a dietas com menor teor de carboidratos pode ser mais difícil a longo prazo, 

enquanto a dieta mediterrânea, por incluir maior diversidade alimentar, tende a apresentar melhores 

taxas de adesão (Jenkins et al., 2022; Kakoschke et al., 2021). 

Com base nos 46 estudos analisados, a dieta low-carb emergiu como a intervenção nutricional 

mais eficaz para o controle glicêmico em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2. Os resultados 

apontaram redução significativa nos níveis de HbA1c, glicemia pós-prandial e HOMA-IR, refletindo 

melhora no controle metabólico e na resistência à insulina (Abbie et al., 2020; Alzahrani et al., 2021). 

Esta abordagem também apresentou alta adesão dos participantes, o que reforça sua viabilidade como 

uma opção terapêutica (Barbosa-Yañez et al., 2018; Chen et al., 2020). 

Os estudos também destacaram a dieta mediterrânea como uma alternativa eficaz, 

especialmente na melhoria do perfil lipídico e redução do risco cardiovascular. Pacientes que seguiram 

este padrão alimentar apresentaram reduções significativas nos níveis de LDL e triglicerídeos, 
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beneficiando o manejo das complicações associadas ao diabetes (Dorans et al., 2022; Dening et al., 

2023). 

Os resultados desta revisão sistemática evidenciaram que intervenções baseadas na redução de 

carboidratos, combinadas com a suplementação de compostos bioativos como ômega-3 e polifenóis, 

foram eficazes não apenas no controle glicêmico, mas também na redução de marcadores 

inflamatórios como proteína C-reativa e interleucina-6 (Gannon & Nuttall, 2004; Jenkins et al., 2022). 

Tais resultados reforçam a importância de abordagens que combinem diferentes estratégias para 

otimizar os desfechos clínicos. 

Outro aspecto relevante é o impacto das intervenções nutricionais na qualidade de vida dos 

pacientes. Estudos apontaram que a adoção de dietas saudáveis contribuiu para a melhoria do bem-

estar psicológico, com redução de sintomas de ansiedade e depressão (Kahleova et al., 2011; 

Kakoschke et al., 2021). Além disso, a adesão a padrões alimentares balanceados foi associada a uma 

maior satisfação dos pacientes com o tratamento (Miyashita et al., 2004; Morris et al., 2019). 

Por fim, a revisão destacou que a combinação entre intervenções nutricionais e práticas de 

atividade física é fundamental para potencializar os resultados. Pacientes que integraram essas 

estratégias apresentaram melhora mais expressiva nos desfechos metabólicos e na composição 

corporal (Nuttall & Gannon, 2006; Papakonstantinou et al., 2010). 

 

4 DISCUSSÃO 

A eficácia das dietas low-carb no manejo do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) tem sido 

amplamente investigada, com evidências apontando para benefícios significativos no controle 

glicêmico e em fatores de risco cardiovascular. Nossa revisão sistemática corrobora esses achados, 

indicando que a adoção de uma dieta com baixo teor de carboidratos resulta em reduções significativas 

nos níveis de HbA1c e melhora no perfil lipídico dos pacientes. 

Estudos anteriores reforçam esses resultados. Uma meta-análise conduzida por Meng et al. 

(2017) avaliou a eficácia de dietas low-carb em comparação com dietas normais ou ricas em 

carboidratos em pacientes com DM2. Os achados indicaram que a intervenção com dieta low-carb 

resultou em uma redução significativa nos níveis de HbA1c (Diferença Média Ponderada [DMP]: -

0,44; IC 95%: -0,61, -0,26; p=0,00). Além disso, observou-se uma diminuição nos níveis de 

triglicerídeos (DMP: -0,33; IC 95%: -0,45, -0,21; p=0,00) e um aumento nas concentrações de HDL 

colesterol (DMP: 0,07; IC 95%: 0,03, 0,11; p=0,00), sem alterações significativas nos níveis de 

colesterol total e LDL colesterol. Esses resultados sugerem que a dieta low-carb não apenas melhora 
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o controle glicêmico, mas também exerce efeitos benéficos em componentes do perfil lipídico, o que 

é crucial para a redução do risco cardiovascular em pacientes com DM2 (Meng, Y. et al., 2017). 

No entanto, é importante considerar a heterogeneidade dos estudos incluídos nas meta-

análises. Fatores como a duração das intervenções, a adesão dos participantes às dietas propostas e as 

características basais dos pacientes podem influenciar os resultados observados. Por exemplo, a 

duração das intervenções dietéticas varia significativamente entre os estudos, o que pode afetar a 

magnitude das mudanças nos parâmetros metabólicos avaliados. Além disso, a adesão dos 

participantes às dietas low-carb pode ser desafiadora a longo prazo, o que levanta questões sobre a 

sustentabilidade dessa abordagem dietética. 

Comparando a dieta low-carb com outras intervenções dietéticas, como a dieta mediterrânea, 

observa-se que ambas promovem benefícios no controle do DM2, embora por mecanismos 

possivelmente distintos. Enquanto a dieta low-carb foca na restrição de carboidratos para melhorar o 

controle glicêmico, a dieta mediterrânea enfatiza o consumo de gorduras saudáveis, fibras e 

antioxidantes, que também contribuem para a melhora da sensibilidade à insulina e redução da 

inflamação sistêmica. Estudos comparativos diretos entre essas abordagens são limitados, mas 

evidências sugerem que ambas podem ser eficazes, dependendo das preferências individuais e da 

capacidade de adesão dos pacientes. 

Além disso, a substituição de proteínas animais por vegetais tem sido associada a melhorias 

na saúde metabólica. Estudos indicam que essa substituição pode reduzir o risco de doenças 

cardiovasculares e DM2, possivelmente devido a uma menor ingestão de gorduras saturadas e uma 

maior ingestão de fibras e fitoquímicos presentes em alimentos de origem vegetal. Esses achados 

sugerem que a qualidade das proteínas consumidas pode influenciar os desfechos metabólicos em 

pacientes com DM2. 

É relevante também considerar o papel do ferro heme, presente em carnes vermelhas, na 

fisiopatologia do DM2. O ferro heme é altamente biodisponível, mas seu consumo excessivo tem sido 

associado a um aumento do estresse oxidativo e inflamação, fatores que podem contribuir para o 

desenvolvimento e progressão do DM2. Estudos observacionais sugerem que uma alta ingestão de 

ferro heme está correlacionada com um maior risco de DM2, enquanto dietas ricas em alimentos 

vegetais, que contêm ferro não heme, estão associadas a um menor risco. Essas evidências apontam 

para a importância de considerar não apenas a quantidade, mas também a fonte de ferro na dieta de 

pacientes com DM2. 

Em termos de segurança, a dieta low-carb tem sido geralmente bem tolerada pelos pacientes. 

No entanto, alguns estudos relataram efeitos adversos, como constipação, cefaleia, cãibras musculares 
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e halitose, especialmente no início da intervenção. É crucial que os profissionais de saúde monitorem 

os pacientes para esses possíveis efeitos colaterais e forneçam orientações para mitigá-los, garantindo 

uma adesão segura e sustentável à dieta. 

Em conclusão, as evidências atuais, incluindo nossa revisão sistemática, indicam que a dieta 

low-carb é uma estratégia eficaz para o manejo do DM2, promovendo melhorias significativas no 

controle glicêmico e em fatores de risco cardiovascular. No entanto, a escolha da intervenção dietética 

deve ser individualizada, considerando as preferências alimentares, comorbidades e capacidade de 

adesão de cada paciente. Futuras pesquisas devem focar em estudos de longo prazo para avaliar a 

sustentabilidade e os efeitos a longo prazo das dietas low-carb, bem como comparações diretas com 

outras intervenções dietéticas, para fornecer orientações mais robustas para o manejo nutricional do 

DM2. 

 

5 CONCLUSÃO 

Esta revisão sistemática confirma que a dieta low-carb é a intervenção mais eficaz para o 

manejo do Diabetes Mellitus tipo 2, com impacto positivo em desfechos como HbA1c, glicemia pós-

prandial e variabilidade glicêmica (Saslow et al., 2014; Tay et al., 2015a). Abordagens 

complementares, como a dieta mediterrânea e o uso de compostos bioativos, também oferecem 

benefícios adicionais, especialmente no manejo de complicações associadas à hiperglicemia 

(Thomsen et al., 2020; Watson et al., 2018). 

Futuras pesquisas devem explorar o potencial da nutrigenômica na personalização de dietas 

para otimizar os resultados em diferentes subgrupos populacionais. Além disso, a integração de 

intervenções nutricionais com suporte psicológico e atividade física continua sendo uma área 

promissora para avançar no tratamento do diabetes (Wycherley et al., 2010; Yamada et al., 2014). 
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