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RESUMO

O diabetes mellitus € uma doenca crbénica nao transmissivel, sendo caracterizada
pela hiperglicemia persistente devido a baixa produgao de insulina, por deficiéncia
na sua acao ou por uma combinagdo dos dois mecanismos. A enfermidade
apresenta uma alta morbidade, e as complicagdes provenientes da doenca sao
consideradas as principais causas de mortalidade precoce em todos os paises. O
objetivo do tratamento do diabetes € o controle glicémico e metabdlico sendo a
contagem de carboidratos uma forma de otimizar esse controle, através do ajuste do
numero de unidades de insulina administradas a quantidade de carboidratos
consumidos. O presente estudo teve como objetivo avaliar a efetividade da
estratégia de contagem de carboidratos (ECC) no controle metabdlico em pacientes
com diabetes mellitus. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura em que a
metodologia compreendeu a busca de artigos nos bancos de dados PUBMED,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), portal CAPES, MEDLINE e LILACS
totalizando 25 artigos publicados entre 2017 e 2022. Dentre os principais resultados
encontrados destacam-se a melhora do perfil glicmico com reducdo da
hemoglobina glicada e da glicemia de jejum, além da contribuigdo para a adeséo a
terapia nutricional. Dessa forma, concluiu-se que a ECC é uma abordagem eficiente

e segura a ser utilizada em pacientes portadores de diabetes.

Palavras-chave: controle glicémico, terapia nutricional, contagem de carboidratos,
diabetes



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic non-communicable disease, characterized by
persistent hyperglycemia due to low insulin production, a deficiency in its action or a
combination of the two mechanisms. The disease has a high morbidity, and
complications from the disease are considered the main causes of early mortality in
all countries. The goal of diabetes treatment is glycemic and metabolic control, and
carbohydrate counting is a way of optimizing this control, by adjusting the dose of
insulin to the amount of carbohydrates consumed. The present study aimed to
evaluate the effectiveness of the carbohydrate counting strategy (CCS) in metabolic
control in patients with diabetes mellitus. This integrative literature review included
the search for articles in the databases PUBMED, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), CAPES portal, MEDLINE and LILACS, totaling 25 articles published
between 2017 and 2022. Among the main results found, we highlight the
improvement in the glycemic profile with a reduction in glycated hemoglobin and
fasting glucose, in addition to the contribution to adherence to nutritional therapy.
Thus, it was concluded that CCS is an efficient and safe approach to be used in

patients with diabetes.

Keywords: glycemic control, nutrition therapy, carbohydrate counting, diabetes
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1 INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) € uma doenga crénica nao transmissivel (DCNT)
caracterizada por hiperglicemia persistente devido a baixa producédo de insulina,
decorrente da deficiéncia na sua acédo e ou atividade. Assim, pode ser classificada
de acordo com sua etiopatogenia, sendo as formas mais comuns a diabetes mellitus
tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e a diabetes gestacional (DMG) (SBD,
2022).

O DM1 ocorre devido a uma destruicdo autoimune das células
B-pancreaticas, resultando em uma deficiéncia grave de insulina. Essa forma é mais
comum em criangas e adolescentes. O DM2 é a forma mais prevalente,
representando cerca de 90% dos casos, sendo tradicionalmente mais predominante
em adultos a partir da terceira década de vida. Por sua vez, o DMG é diagnosticado
no segundo ou terceiro trimestre de gestagao, normalmente nao persistindo apés o
parto (ADA, 2022; SBD, 2022).

O mau controle glicEmico em pacientes diabéticos esta relacionado com o
aparecimento de complicagbes metabodlicas agudas e crénicas. As complicagdes
agudas mais comuns s&o a cetoacidose diabética, o estado hiperglicémico
hiperosmolar e a hipoglicemia, enquanto as complicagbes crénicas ocorrem em
estagios mais avangados da doenca podendo afetar pequenos vasos, provocando
alteragbes (microvasculares) ou afetando grandes vasos (macrovasculares)
(PAPATHEODOROU et al, 2018). O DM e suas complicagbes representam uma
importante questdo de saude publica mundial, pois sdo as principais causas de

mortalidade precoce em todos os paises (SBD, 2019).

O tratamento do DM tem como objetivo o controle glicEmico e metabdlico,
sendo a dietoterapia um pilar importante no controle e tratamento da doenca. Sendo
assim, a terapia nutricional (TN) é de extrema valia no gerenciamento da doencga e
na prevencgao do desenvolvimento das complicagdes relacionadas e deve fazer parte
do tratamento de todos os tipos de diabetes. Alguns casos podem exigir associagao
com terapia medicamentosa e/ou também terapia de reposi¢cdo insulinica (ADA,
2019; GOMES et al, 2021).
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Devido a importancia da dietoterapia no tratamento da doenca, a intervencao
nutricional deve ser individualizada e realizada de modo a facilitar a adesdo do
paciente (GOMES et al, 2021). Assim, a contagem de carboidratos (CC) constitui
uma das estratégias recomendadas para o controle glicémico do paciente diabético,
sendo mais utilizada em pacientes em insulinoterapia intensiva, mas também
podendo ser utilizada em pacientes em uso de medicamentos orais ou apenas com
dietoterapia (MOTA E STRUFALDI, 2020).

Essa estratégia tem como prioridade a quantidade de carboidratos
consumidos por refeicdo, considerando o efeito dos macronutrientes na glicemia,
visto que os carboidratos ingeridos sdao 100% convertidos em glicose, enquanto
cerca de 35 a 60% das proteinas e 10% das gorduras sofrem essa converséo. A CC
foi criada na Europa em 1935 e validada pela Associacdo Americana de Diabetes
em 1994. Passou a ser reconhecida como uma ferramenta nutricional util apos a
publicagdo do estudo Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) em 1992
(MOTA E STRUFALDI, 2020).

Para utilizagdo do método o paciente deve contar a quantidade de
carboidratos que fazem parte dos alimentos de uma refeicdo e entdo definir a
quantidade de insulina necessaria para a adequada utilizagdo da glicose proveniente
da refeicdo. A estimativa da quantidade de carboidratos pode ser realizada através
de equivaléncia ou por gramas de carboidratos em cada alimento (SBD, 2016; SBD,
2019).

A contagem avangada de carboidratos representa uma técnica em que a
quantidade em gramas de carboidrato a ser consumido € estimada, levando também
em consideracao a relagao insulina/carboidrato no momento de calcular a dose de
insulina a ser utilizada (BELL et al, 2014). E mais comumente empregada em
pacientes com DM1 em terapia de infusdo continua de insulina (bomba de insulina)
(SBD, 2016).

A programacao alimentar do paciente diabético € uma ferramenta importante
e insubstituivel ao tratamento. Dessa forma, o estudo de estratégias dietoterapicas
constitui um desafio importante na tentativa de identificar sua eficiéncia no controle

da doenca e na diminuigdo da variabilidade glicémica e metabdlica dos pacientes.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar a efetividade da estratégia de contagem de carboidratos (ECC) no

controle metabdlico em pacientes com diabetes mellitus.
2.2 Objetivos especificos

- Analisar o perfil glicémico de pacientes portadores de diabetes tipo 1, tipo 2
e diabetes gestacional que utilizam a ECC;

- Verificar a alteragao no perfil lipidico dos pacientes que utilizam a ECC;

- Observar a adesao dos pacientes que utilizam ECC a terapia nutricional,

- Identificar a melhora na qualidade de vida desses pacientes diabéticos;

- Investigar as dificuldades no uso dessa estratégia.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisao integrativa da literatura sobre os efeitos da
estratégia de contagem de carboidratos no controle metabdlico em pacientes com
diabetes mellitus tipos 1, 2 e diabetes gestacional.

A pergunta norteadora para a pesquisa foi: ha efetividade no controle
metabdlico em pacientes com diabetes mellitus que utilizam contagem de
carboidratos em seu tratamento?

A busca de artigos para a revisao bibliografica foi realizada nos bancos de
dados PUBMED, Scientific Electronic Library Online (SciELO), portal CAPES e
MEDLINE utilizando as palavras-chave “diabetes mellitus”, “carbohydrate counting”,
“nutrition therapy” e “glycemic control” e suas respectivas tradugdes em portugués,

nos ultimos 5 anos.

3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusédo definidos para a selegdo dos artigos consistiram em:
publicagdes nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, referentes a tematica
estudada, nos referidos bancos de dados durante o periodo de publicagdo de 2017 a
2022. Foram utilizados como critérios de exclusdo: estudos que apresentavam
metodologia pouco clara e de baixo rigor metodoldgico ou que revelavam resultados

inconsistentes.

3.2 Triagem dos estudos

Apds a busca nas bases de dados escolhidas, foram selecionados 63 artigos.
Destes, 6 foram identificados como trabalhos duplicados, sendo excluidos. Em
seguida foi realizada a leitura dos resumos dos 57 artigos restantes, sendo
selecionados 44 artigos para leitura completa. Apos a avaliagdo completa dos
artigos, foram descartados 19 trabalhos de acordo com os critérios de exclusao,

sendo selecionados um total de 25 artigos que preenchiam os critérios de inclusao.


https://www.lume.ufrgs.br/discover?filtertype=subject&filter_relational_operator=equals&filter=Carbohydrate%20counting
https://www.lume.ufrgs.br/discover?filtertype=subject&filter_relational_operator=equals&filter=Glycemic%20control

4 RESULTADOS
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Para a andlise detalhada dos artigos selecionados foi elaborado um quadro

contendo os dados referentes aos objetivos, principais resultados e conclusdes de
cada trabalho (Quadro 1).

Quadro 1 - Apresentagao dos artigos incluidos na revisao integrativa

Base de
N° | Dados |Titulo/Autor/Ano Objetivos Resultados Conclusao

SciElo Impacto do Avaliar o efeito do |O grupo que recebeu |O métodode CCeo
método de método de orientagao sobre o método tradicional
contagem de contagem de método de CC foram efetivos para a
carboidratos carboidratos no apresentou redugao na |reducao da glicemia
durante a controle glicémico, |glicemia de jejum, e a [pds prandial, mas a
gestacdo em desfechos glicemia pds-prandial |contagem de
mulheres com maternos e diminuiu no 2° e 3° carboidratos
diabetes perinatais de trimestres gestacionais. |apresentou melhor
pré-gestacional: [gestantes com No grupo com método |efeito e foi o Unico
um ensaio clinico [diabetes mellitus [tradicional, a redugdo |que induziu redugéo
controlado/ pré-gestacional. ocorreu apenas no 2° |da glicemia de jejum.
Oliveira et al, trimestre. Nao houve
2022 diferenca entre os

grupos para os
resultados perinatais e
disturbios hipertensivos
da gravidez.

SciElo Conhecimentos |Avaliar e Apods a colocagao do Houve melhora do
sobre contagem |caracterizar o SPSCI houve melhora |controle metabdlico
de hidratos de controle do controle glicémico, |com a transi¢cdo da
carbono e metabdlico, com a porcentagem de |terapia com multiplas
controle comparar o antes |pacientes que se administragdes diarias
metabdlico de e depois do encontravam com a de insulina para o
pacientes com Sistema de HbA1c dentro dos SPSCI. Todos os
Sistema de Perfusao valores recomendados |pacientes
Perfusao Subcutanea aumentando de 23,6 apresentaram bons ou
Subcuténea Continua de para 32%. 78,3% dos |muito bons
Continua de Insulina (SPSCI), |entrevistados foram conhecimentos sobre
Insulina/ avaliar os classificados como sobre CC, apesar
Lopes et al., 2019 [conhecimentos possuindo nivel muito |disso, ter mais

sobre contagem bom e os restantes conhecimentos néo
de carboidratos e |nivel bom sobre CC, demonstrou ter
relaciona-los com [mas nao foi observada [influéncia no controle
o controle correlacgao significativa |metabdlico.
metabolico entre estes e a HbA1c

atual.

SciElo Influéncia do Avaliar a influéncia |Toda a amostra Criangas e
consumo do consumo utilizava o esquema de |adolescentes com
alimentar no perfil |alimentar no perfil |insulina basal-bolus e |DM1 apresentaram
glicémico de glicémico de 44% realizavam CC. ingestdo inadequada
criancas e criancas e Apenas 8,8% dos de macronutrientes,

adolescentes com
diabetes mellitus
tipo 1/

Fritz et al., 2020

adolescentes com
diabetes mellitus
tipo 1

individuos
apresentaram consumo
adequado de
macronutrientes, sendo
0 consumo de proteina

mas a utilizagao da
CC se mostrou
benéfica e foi
responsavel por
manter a glicemia
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e carboidrato elevados
e o de lipidios reduzido
na maioria dos
pacientes. Todos os
individuos
apresentaram controle
glicémico inadequado
com episodios de
hiperglicemia e média
de hemoglobina
glicada de 9,7%. A
contagem de
carboidratos foi a
variavel associada com
a manutengao dos
valores de glicemia
dentro do alvo por mais
de 40% do tempo e o
percentual de tempo
em hiperglicemia em
<50%.

dentro do alvo por
uma maior
porcentagem do
tempo e com um
menor tempo de
hiperglicemia,
demonstrando a
importancia do
método no tratamento
e no melhor controle
glicémico dos
pacientes.

MEDLINE

Experiéncia de
adolescentes com
0 manejo do
autocuidado em
diabetes e o0 uso
da contagem de
carboidratos em
sua vida cotidiana
com diabetes
mellitus tipo 1/
Ullah; Graue;
Haugstvedt, 2022

Descrever a
experiéncia de
adolescentes com
auto-gerenciament
o do diabetes e o
uso da CC como
uma ferramenta
para calcular a
dose de insulina
em seu dia a dia
com DM1.

Foram identificados 2
dois temas principais,
cada um
compreendendo trés
subtemas: (1) “o
tratamento do diabetes
¢ dificil, mas pode ser
bem adaptado” com os
subtemas “a diabetes
influencia toda a minha
vida, com muita
agitagdo e demanda
tempo”, “ter diabetes
acabou por ser
gerenciavel”’ e “precisa
de ajuda e apoio, mas
nao muito”; (2) “a CC é
util, mas muitas vezes
nao é usada” com
subtemas “conta-se os
carboidratos, depois a
bomba calcula as
doses de insulina”, “a
CC melhora a glicemia,
mas eu nem sempre
me dou ao trabalho de
usa-la” e “depois de um
tempo, a pessoa s6
usa a proépria
experiéncia”.

O estudo mostrou que
adolescentes com
DM1 vivenciaram que
o tratamento do
diabetes influenciou
sua vida de forma
substancial. Apesar
disso, as demandas
da doenga foram
percebidas de formas
diferentes entre os
participantes. Alguns
articularam que a CC
era percebida como
uma ferramenta
adequada para dosar
insulina e otimizar
controle glicémico,
enquanto outros nao
usarama CCe
descreveram usar sua
préopria experiéncia.
As descobertas
suportam a
importancia de
individualizar o
acompanhamento do
diabetes e adaptar o
treinamento em
ferramentas de
tratamento a situacao
e preferéncias de
cada paciente.
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MEDLINE

A precisao na
contagem de
carboidratos € um
determinante
importante na
glicemia
pos-prandial em
criangas e
adolescentes com
diabetes tipo 1
em terapia com
bomba de
insulina/

Deeb et al., 2017

Avaliar o impacto
da preciséo na
contagem de
carboidratos na
glicemia
pos-prandial em
criangas e
adolescentes com
DM1 em uso de
bomba de insulina.

Das 165 refeigbes que
tiveram sua contagem
considerada precisa,
55% atingiram o alvo
da glicemia
pos-prandial, enquanto
22% das refeicbes que
nao tiveram sua
contagem realizada de
forma precisa atingiram
o alvo de glicemia
pos-prandial. O estudo
mostra uma associagao
entre contagem
imprecisa e glicemia
pos-prandial fora do
alvo, com 67% das
refeigcdes ficando acima
do objetivo e 11%
abaixo. 77% das
refeicdes com
contagem imprecisa
foram subestimadas
quanto a quantidade de
carboidratos, enquanto
23% foram
superestimadas. Nao
houve associagao entre
tamanho da refeigao e
precisdo na contagem
de carboidratos.

A precisdo na CC é
um fator determinante
para a hipoglicemia
pos-prandial, contudo,
outros fatores devem
ser levados em
consideragao ao
aconselhar o calculo e
0 ajuste da dose de
insulina.

MEDLINE

Eficacia do
calculo de bolus
de insulina e
contagem
avangada de
carboidratos no
diabetes tipo 2:
um ensaio clinico
randomizado/
Christensen et al.,
2020

Avaliar a eficacia
da contagem
avangada de
carboidratos e o
uso de calculadora
de bolus de
insulina
automatizada
comparada com o
calculo manual da
dose de bolus de
insulina em
pessoas com DM2
tratadas com
insulinoterapia
basal-bolus.

Apods 24 semanas de
experimento, a
hemoglobina glicada
reduziu em 0,8% nos
dois grupos
experimentais sem
diferenca significativa
entre os grupos. O
grupo com calculadora
de bolus de insulina
automatizada (ABC)
teve um aumento
significativo no tempo
de glicemia dentro do
alvo e uma diminuigao
no tempo acima do
alvo. O grupo de
calculo manual (MC)
nao apresentou
diferenca no tempo de
glicemia dentro ou
acima do alvo, mas
teve uma redugéao no
tempo abaixo do alvo.
A variabilidade
glicémica reduziu
significativamente em
ambos 0s grupos.
93,3% do grupo ABC e

A contagem avancgada
de carboidratos e o
calculo de bolus de
insulina € uma forma
efetiva e de baixo
custo para a reducéao
da hemoglobina
glicada e da
variabilidade
glicémica em pessoas
com DM2.
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96,6% do grupo MC
conseguiram realizar a
CC de forma adequada
ao final das 24
semanas.

MEDLINE | Efeitos da Comparar os Apoés trés meses de Os trés programas de
educacao efeitos de estudo houve redugao |educacgao nutricional
nutricional diferentes tipos de |na HbA1C nos apresentaram
utilizando uma programas de pacientes do grupo de [resultados
abordagem educacéao CC e do programa de |semelhantes no
baseada na nutricional no abordagem baseada na|alcance de metas de
alimentagdo, na |controle glicémico, |alimentacdo em saude e qualidade de
contagem de risco comparagao com vida, mostrando
carboidratos ou |cardiovascular, cuidados de rotina, diferentes maneiras
nos cuidados de [qualidade de vida, |mas, ao final dos 12 de adequar o manejo
rotina no diabetes |qualidade da dieta |meses de estudo ndo |[nutricional do DM1 de
tipo 1: um estudo |e escolhas houve diferenca acordo com as
prospectivo alimentares no significativa entre os necessidades e
randomizado de |[DM1. trés grupos. O grupo do |preferéncias do
12 meses/ programa de individuo.

Isaksson et al., abordagem baseada na

2021 alimentagao teve um
aumento nos eventos
de hipoglicemia
auto-reportada em
comparagao com 0s
outros grupos. Nao
houve diferenca
significativa entre os
grupos em relagéo a
pressao arterial, perfil
lipidico, peso corporal e
de qualidade de vida.

MEDLINE [Influéncia da Investigar a Foi observada redugédo |A dosagem flexivel de
dosagem flexivel |influéncia da nos valores de glicemia |insulina associada
de insulina com o |dosagem flexivel |de jejum e da glicemia |com a CC
método de de insulina com o |p&s-prandial apds a proporcionou uma
contagem de método de utilizagéo da CC. melhora significativa
carboidratos no  |contagem de Houve aumento dos no controle glicémico
controle carboidratos nos  |niveis de HDL apds 0 |e metabdlico. Este
metabdlico e parametros uso da CC. Nao houve |[método permite que
parédmetros metabdlicos e diferenca significativa |os pacientes tenham
clinicos em clinicos em entre os periodos em |um estilo de vida mais
pacientes com pacientes com relagdo a dose basal flexivel e sustentavel.
diabetes tipo 1/ DM1 de insulina, dose de
Gokosmanoglu; bolus de insulina,

Onmez, 2021 triglicerideos, IMC e
quantidades de
episoédios mensais de
hipoglicemia.

MEDLINE | Variation of Determinar como |Houve variagao de A contagem de
carbohydrate criangas tratadas |forma significativa do  |carboidratos oferece
intake in diabetic [com contagem de |[consumo de flexibilidade e uma
children on carboidratos carboidratos entre melhor qualidade de
carbohydrate usaram a criangas e vida para criangas
counting/ Robart |habilidade de adolescentes com usando este método,
etal., 2019 variar sua ingestao |diabetes de um dia por isso, pacientes

de carboidratos de
um dia para o
outro e de uma

para o outro e de uma
refeicao para outra
enguanto mantiveram

pediatricos
particularmente se
beneficiam desse
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refeicao para
outra.

seus niveis de
hemoglobina glicada
dentro do
recomendado. A
variacao foi de 30% de
um dia para o outro,
34% no café da manha3,
44% no almogo e no
jantar e 53% nos
lanches.

método.

10 |PUBMED |Contagem de Avaliar a eficacia |Pacientes que A contagem de
carboidratos: um |da contagem realizaram BCC carboidratos é um
método simples [basica de tiveram redugéo da método util no manejo
para o manejo carboidratos glicemia e da dietético do controle
dietético do (BCC) como hemoglobina glicada glicémico de
controle glicémico |dietoterapia para |pré-dialise apoés 1, 3 e [pacientes diabéticos
em pacientes pacientes 6 meses de estudo. em hemodidlise,
japoneses diabéticos em Triglicerideos podendo ser aplicado
diabéticos em hemodialise e reduziram apés 3e 6 |de maneira
hemodialise/ examinar a meses, enquanto independente e de
Kitajima et al., utilidade da outros parametros ndo |forma simultdnea ao
2017 contagem foram alterados. A controle da ingestao

avangada de glicemia e a de potassio e fésforo
carboidratos hemoglobina glicada nesses pacientes.
(ACC) para pré-dialise foram
pacientes significativamente mais
diabéticos em baixos do que aqueles
hemodialise e em [antes da BCC em
uso de insulina. todos os periodos
avaliados apés o inicio
da ACC. Nao houve
alteragao dos
parametros
hematoldgicos.
11 |PUBMED |A adeséo a Analisar os fatores |Foi observada O estudo demonstrou

contagem de
carboidratos
melhorou a
qualidade da
dieta em adultos
com diabetes
Mellitus tipo 1
durante o
isolamento social
devido a
COVID-19./
Uliana et al., 2022

sociodemograficos
e de tratamento
associados a
adesédo a
estratégia de
contagem de
carboidratos por
adultos com DM1
durante o
distanciamento
social durante a
pandemia de
COVID-19 no
Brasil.

correlagao positiva
entre a realizagéo da
contagem de
carboidratos e ser
residente da capital do
estado, morar em
bairros de classe
elevada, ter maior
renda familiar e ndo
receber auxilio
emergencial financeiro,
cozinhar mais durante
o isolamento e redugéo
do consumo de
alimentos
ultraprocessados. Por
outro lado, foi
observada associagao
entre a nao realizagao
da CC e nao possuir
ensino superior, nao
poder praticar
isolamento social em
casa, realizar refeigbes
fora de casa, ser

que a contagem de
carboidratos pode
colaborar com a
adesdo a um estilo de
vida saudavel mesmo
durante o periodo de
distanciamento social.
A aquisicao regular de
insumos para realizar
0 monitoramento
glicémico é um fator
crucial para a
contagem de
carboidratos na rotina
desses pacientes.
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residente do interior,
realizar mais de seis
refeicdes por dia e
maior consumo de
alimentos
ultraprocessados.

12 |PUBMED |Efeitos da adesao |Avaliar o efeito da |Nao foram observadas |O treinamento a
a contagem de adesdoa CCno |mudancas nos contagem de
carboidratos no  |controle glicémico, |episédios de carboidratos para
controle niveis séricos de [hipoglicemia. Ndo cuidadores e
metabdlico em lipidios, medidas |houve diferenga nos pacientes deve ser
criangas e antropométricas, |valores médios de regularmente
adolescentes com |dose diaria total de |[hemoglobina glicada fornecido por um
diabetes mellitus |insulina e ingestao [dos dois grupos nutricionista, com o
tipo 1/ Bayram; caldrica de experimentais. A dose |objetivo de alcangar
Kiziltan; Akin, criangas e de insulina total um bom controle
2020 adolescentes com |aumentou em ambos  |[metabdlico em
DM1. 0s grupos e houve uma |pacientes jovens com

correlagao positiva DM1.

entre hemoglobina

glicada e doses de

insulina. A CC afetou

de forma significativa a

dose de insulina e o

consumo de energia,

independentemente da

adesao, enquanto esta

afetou a diminuigéo

significativa da

hemoglobina glicada.

Os niveis de HDL-c

reduziram nos dois

grupos.

13 |PUBMED |Efetividade da Comparar o efeito |A ingestdo energética, |A intervencao

contagem de
carboidratos e da
abordagem
dietética para
parar a
hipertensao (dieta
DASH) no manejo
do diabetes
Mellitus
gestacional entre
gestantes que
utilizam
metformina: um
ensaio clinico
controlado
randomizado/
Allehdan et al.,
2022

da contagem de
carboidratos,
contagem de
carboidratos
associada a dieta
DASH e
intervencao
dietética geral no
controle glicémico,
desfechos
maternos e
neonatais em
gestantes
Jordanianas
diagnosticadas
com diabetes
gestacional em
uso de
metformina.

de carboidratos, fibras,
vitamina C, vitamina D,
calcio, magnésio e
potassio foi maior no
grupo de CC associado
a dieta DASH. O grupo
de CC e o grupo
controle tiveram maior
ingestdo de
carboidratos simples,
sédio, graos, gorduras
e 6leos em
comparagao com o
grupo de CC + DASH,
por sua vez, o
consumo de vegetais,
frutas e produtos
lacteos foi maior no
grupo CC + DASH. Ao
final do estudo a
ingestdo de
carboidratos reduziu de
forma significativa no
grupo de CC. A
aderéncia as trés
intervencoes

dietética utilizando a
contagem de
carboidratos e a
contagem de
carboidratos
associada a dieta
DASH em gestantes
com DMG
demonstraram efeitos
benéficos na glicemia
de jejum e na glicemia
pos-prandial dessas
pacientes. Essas
intervengdes parecem
ser uma alternativa
segura a dieta
convencional para
mulheres com DMG
sendo uma opgao de
estratégia a ser
recomendada para
pacientes com esse
quadro.
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provocaram redugao
nos valores da glicemia
de jejum, sendo o
grupo de CC o que
apresentou 0s menores
valores. Os niveis de
insulina e o HOMA-IR
reduziram
significativamente nas
participantes do grupo
de CC associada a
dieta DASH. A média
da glicemia de jejum e
da glicemia
pos-prandial aferidas
diariamente nos
pacientes foram
menores nos grupos de
CC e de CC associada
a DASH. O nimero de
mulheres que
precisaram de
insulinoterapia foi
menor nos grupos de
CC e de CC associada
a DASH. Nao houve
diferenca significativa
entre as demais
variaveis de desfechos
materno e neonatal.

14

PUBMED

Efetividade da
restricao dietética
com um modelo
de refeicdo em
pacientes com
diabetes tipo 2:
um estudo
controlado
randomizado/
Zhang; Han; Chu,
2022

Avaliar se o
modelo de refeicao
poderia
efetivamente
melhorar os
marcadores de
risco
cardiovascular e
controle glicémico
no DM2, reduzindo
o tempo dedicado
a educacao e
evitando o ganho
de peso

Ao final dos 12 meses
de estudo, a
hemoglobina glicada
apresentou redugao
nos dois grupos e o
grupo do modelo de
refeicao teve uma
reducédo maior da
glicemia de jejum. A
redugéo de peso no
grupo de CC foi menor
e mais lenta,
apresentando um platd
entre os 6 e 12 meses
de estudo. O grupo de
CC apresentou
melhora em todos os
indicadores, mas o
grupo do modelo de
refeicao apresentou
melhor resultado nos
niveis de colesterol
total e colesterol LDL.
IMC, circunferéncia de
cintura, HOMA2-IR e
HOMAZ2-B foram
similares entre os dois
grupos. Apenas a
pressao sistolica teve
uma reducao

A intervengdo com um
modelo de refeicao
demonstrou ser tao
efetiva quanto a
estratégia de
contagem de
carboidratos para o
controle glicémico
podendo até ser uma
melhor alternativa
para a perda de peso
e controle lipidico em
pacientes com DM2.
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significativa no grupo
do modelo de refeigéo,
com a reducgdo da
pressao diastdlica nao
sendo significativa
estatisticamente. No
grupo da CC, tanto a
pressao sistolica
quanto a diastdlica nao
apresentaram reducgao
significativa. O
aumento no tempo de
pratica de atividade
fisica foi similar nos
dois grupos. A dose de
insulina foi reduzida
nos dois grupos. O
tempo em educacgao
gasto com o grupo de
CC foi
significativamente
maior.

15 |PUBMED |Efeitos da Testar a hipétese |HbA1c reduziu de Recomenda-se que
contagem de que a forma significativa nos |adultos com DM1
avangada de contagem dois grupos do estudo, [sejam treinados na
carboidratos avangada de sendo a redugcédo mais |contagem avangada
guiada por uma |carboidratos a expressiva no grupo de carboidratos e no
calculadora longo prazo com a |com calculadora uso de calculadora
automatizada de |orientagdo de uma |automatizada (ABC) do |automatizada de
bolus de insulina |calculadora de que no grupo com bolus de insulina.
no diabetes bolus de insulina  [contagem manual
mellitus tipo 1 resulta em maiores [(MC). Nao houve
(StenoABC): um |melhorias na diferengas entre as
ensaio clinico HbA1c do que a meédias de
randomizado de [contagem concentracéo de
12 meses/ avangada de glicose entre os dois
Hommel et al, carboidratos grupos, mas o tempo
2017 sozinha, em passado dentro do alvo

pessoas com de glicemia foi maior no
DM1, com controle |grupo ABC. N&o houve
metabdlico relato de episddios de
subotimo hipoglicemia grave.

€ sem experiéncia

prévia com

contagem

avangada de

carboidratos.

16 |PUBMED |Efeitos da Determinar se a A média de O uso de ACC em
contagem contagem hemoglobina glicada foi |criangas e

avangada de
carboidratos no
controle glicémico
e na qualidade de
vida em criancgas
com diabetes tipo
1/

Donzeau et al.,
2020

avangada de
carboidratos
poderia melhorar a
HbA1c e os
escores de
qualidade de vida
em comparagao
com dietas padrao
em criangas com
DM1.

menor no grupo de
contagem avangada de
carboidratos (ACC) em
comparagao com o
grupo controle apds 3
meses de estudo,
reduzindo ainda mais
nos meses 6 € 9, mas
nao no més 12. A
glicemia capilar foi
significativamente

adolescentes com
DM1 levou a uma
diminuigdo nao
persistente da HbA1c
no ano seguinte a sua
implementacao,
melhores escores de
qualidade de vida
relacionados a
restricdo alimentar, e
nao alterou
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menor apos os 12
meses de estudo no
grupo ACC. Os
episodios de
hipoglicemia e
hipoglicemia severa
foram similares nos
dois grupos, assim
como os de
cetoacidose. Nao
houve diferenga entre
os valores de IMC nos
dois grupos entre o
comeco e o final do
estudo. Ao final do
estudo, o uso da ACC
foi associado a
pontuagdes
significativamente mais
altas em diferentes
escores de qualidade
de vida.

adversamente o IMC.
AACC é uma
ferramenta util para
otimizar os cuidados
com o diabetes e a
qualidade de vida
desses pacientes.

17

PUBMED

Consumo
alimentar de
mulheres com
diabetes Mellitus
gestacional, de
acordo com dois
métodos de
orientagao
dietética: um
estudo clinico
controlado
randomizado/
Silva et al. (2019)

Avaliar o consumo
alimentar de
gestantes com
DMG de acordo
com dois métodos
de orientagao
dietética e fornecer
uma base para o
acompanhamento
nutricional dessas
mulheres com
vista a um
desfecho perinatal
favoravel.

Nao houve diferencga
entre a ingestao
caldrica e de
macronutrientes entre
0s os grupos de CC e o
grupo do método
tradicional. Sobre a
relagdo entre o
consumo de
macronutrientes,
verificou-se que o
consumo de lipidios no
segundo trimestre de
gestagéo, foi associado
com uma glicemia
pos-prandial média
mais alta em
comparagao com o
nivel médio de glicose
no sangue observado
no segundo quartil.
Para os demais
macronutrientes,
nenhuma relagao com
glicemia materna foi
observada. Houve
também uma
correlagcao negativa
entre as porcentagens
de carboidratos e
lipidios consumidos no
segundo trimestre;
quanto maior o
consumo de lipidios,
menor foi o0 consumo
de carboidratos. Nao
houve diferenca entre
0S grupos no consumo

O consumo de
alimentos
processados e
ultraprocessados foi
alto e a ingestao
alimentar foi
semelhante em
ambos os grupos,
independentemente
do método de
orientagao alimentar
implantado, sugerindo
que ambos os
métodos testados no
estudo podem ser
utilizados para
monitorar o estado
nutricional de
gestantes com DMG.
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de alimentos
processados e
ultraprocessados
consumido diariamente
ou semanalmente no
segundo e terceiro
trimestres de gravidez.
Houve maior ingestédo
semanal de alimentos
processados naquelas
que tiveram ma adesao
ao plano alimentar na
segunda consulta, que
ocorreu no segundo
trimestre de gravidez.
Nao houve diferenga
entre os grupos quanto
a adesao ao plano
alimentar.

18 |PUBMED |A adaptagdo ao |Avaliar a eficacia |O grupo de contagem |O tratamento
método de da contagem de de carboidratos (CC) |nutricional
contagem de carboidratos em apresentou redugao na |individualizado para
carboidratos afeta |pacientes com pressao diastdlica aos |pacientes com DM2
aHbA1ce DM2. 6 e 12 meses de utilizando a contagem
melhora estudo, enquanto o de carboidratos trouxe
indicadores grupo que recebeu reducao do
antropométricos recomendacdes risco cardiovascular,
em pacientes dietéticas tradicionais [medido por meio de
com diabetes (RDC) nao apresentou |indicadores
Mellitus tipo 2/ reducéo. IMC, antropomeétricos:
Di lorio et al., circunferéncia de indice de massa
2021 cintura e de quadril corporal, pressao
também reduziram no |diastdlica,
grupo de CC enquanto |circunferéncia de
o grupo RDC cintura, hemoglobina
apresentou um glicada, e
aumento nessas glicemia.Também foi
medidas. O mesmo foi [demonstrada a
observado com os diminuigdo das doses
valores de glicose e de insulina e
hemoglobina glicada metformina nesses
que reduziram no pacientes.
grupode CC e
aumentaram no grupo
RDC. As dosagens de
insulina e de
metformina utilizadas
pelos pacientes foram
reduzidas no grupo de
CC e aumentaram no
grupo RDC.
19 |PUBMED |O papel da Investigar os Reducao de HbA1c A CC é reconhecida
contagem de efeitos da estatisticamente por melhorar o

carboidratos no
controle glicémico
€ estresse
oxidativo em
pacientes com
diabetes mellitus
tipo 1 (T1DM)/

contagem de
carboidratos no
controle glicémico
€ no estresse
oxidativo em
criangas e
adolescentes com

significativa foi
observada apoés 4
meses de estudo em
comparagao aos
valores antes de iniciar
a contagem de
carboidratos (CC). Nao

controle glicémico e
reduzir a variabilidade
da glicemia. Além
disso, traz
flexibilidade nas
opg¢des alimentares,
envolvimento ativo do
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Kostopoulou et al.
2020

DM1.

foram observadas
diferengas nas
concentragbes de
colesterol total, LDL,
HDL e triglicerideos
entre o inicio e o final
do estudo. Houve uma
reducdo na
concentragao de
dialdeido maldnico
(MDA), mas néo foi
estatisticamente
significativo. Houve
aumento significativo
na capacidade de
reducao férrica do
plasma (FRAP). Nao
houve diferenca no
IMC dos pacientes
entre o inicio e o fim do
estudo.

paciente em seus
cuidados médicos, e
independéncia, e
pode também
aumentar o FRAP,
tendo assim um
impacto nos
mecanismos de
defesa antioxidantes
através da obtencéao
de um melhor perfil
glicémico. A
orientacao dietética
envolvendo CC
representa uma das
intervengdes mais
importantes que
podem ser oferecidas
aos pacientes
diagnosticado com
DM1,
preferencialmente
logo apés o
diagndstico

da doencga para que o
controle glicémico
ideal possa ser
alcangado o quanto
antes.

20

PUBMED

Precisado na
contagem de
carboidratos em
adultos com
fibrose cistica
relacionada a
diabetes/
Stonestreet et al.,
2019

Determinar a
prevaléncia de
individuos com
fibrose cistica
relacionada a
diabetes (CFRD)
que realizam
contagem de
carboidratos (CC),
explorar as
barreiras ao uso
desta ferramenta
de gerenciamento
de diabetes neste
grupo de pacientes
e avaliar a
acuracia da CC
em individuos
hospitalizados com
CFRD em um
hospital
australiano.

59% dos participantes
relataram utilizar dose
flexivel de insulina e
realizar contagem de
carboidratos (CC). Os
pacientes do grupo
com dose flexivel de
insulina relataram
maior confianga na CC
como uma estratégia
para gerir a CFRD em
comparagao com o
grupo dose fixa de
insulina. Além disso, os
pacientes do grupo de
dose fixa também
relataram um menor
nivel de importancia
para a CC quando
comparado aos
participantes do grupo
de dose flexivel de
insulina. Nao houve
diferenga estatistica do
nivel de dificuldade em
CC relatada entre os
dois grupos. 53% das
refeicoes avaliadas
pelo grupo de dose fixa
foram considerados
precisos com base na

Este estudo
demonstrou que 59%
dos pacientes com
CFRD utilizam a CC
como ferramenta para
orientar dosagem de
insulina. 76,5% dos
participantes
relataram dificuldade
para sua aplicagéo e
isso foi apoiado com
apenas 46% das
refeicbes com
estimativa precisa da
quantidade de
carboidrato dos
alimentos fornecidos
no ambiente
hospitalar. Mais
pesquisas sao
necessarias para
investigar a
ferramenta mais
adequada para o
controle glicémico
ideal em pessoas com
CFRD e um método
para auxiliar a
contagem precisa de
carboidratos em
refeicoes no ambiente
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estimativa do teor de
carboidratos do
participante.
Comparativamente,
41,7% das refeigdes
avaliadas pelo grupo
de dose flexivel de
insulina foram
considerados precisos.
Nao houve diferencga
na estimativa do
conteudo de
carboidratos de
refeicdes pedidas entre
0 grupo de dose fixa e
0 grupo de dose
flexivel de insulina, ou
entre diferentes

hospitalar.

refeicoes.

21 |PUBMED |Efetividade e Avaliar a eficacia e |A Hb1Ac foi O estudo mostrou
segurancga da a segurancga da significativamente evidéncias
contagem de CC no tratamento |[menor no grupo de CC |favorecendo o uso de
carboidratos no  |de pacientes do que no grupo CC no manejo da
manejo do adultos com DM1 |controle. Nao houve DM1. Entretanto, o
diabetes mellitus diferenca nos episédios |beneficio foi limitado a
tipo em em de hipoglicemia entre  |HbA1c que foi
pacientes adultos: 0s dois grupos. significativamente
uma revisao menor do que no
sistematica e grupo controle.
meta-analise
Vaz et al. 2018

22 |[CAPES [Contagem de Descrever o Houve uma redugao O conhecimento do

carboidratos
durante a
gestacédo em
mulheres com
diabetes tipo 1:
existem
alteragdes
previsiveis que
devemos saber?/
Zagury et al, 2019

padrao de
modificagao da
proporgao insulina/
carboidrato e do
fator de
sensibilidade
durante a
gestacéo.

absoluta na média da
proporgao
insulina/carboidrato
(ICR) do café da
manhéa, almogo e
jantar. O fator de
sensibilidade (SF)
também apresentou
reducéo ao final do
estudo. Os valores de
HbA1c e de glicemia
pré-prandial
apresentaram uma
reducgédo ao final do
estudo em comparagao
com os valores aferidos
no comego. A
porcentagem de testes
classificados como
hipoglicemia
aumentaram entre o
segundo e terceiro
trimestre de gestacao.
A média de ganho de
peso materno foi de
10,1 kg, com 23% das
pacientes
apresentando um

padrao de
comportamento da
ICR e da SF durante a
gravidez pode ser util,
pois ajuda o clinico a
dosar a terapia com
insulina
potencialmente
minimizando a
hiperglicemia. No
entanto, a dose da
insulina deve ser
individualizada e
sempre guiada pelo
julgamento clinico.
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ganho de peso dentro
do recomendado,
enquanto 9%
ganharam acima do
recomendado e 66%
ficaram abaixo do valor
minimo recomendado.
Nao houve correlagao
entre a variagdo de ICR
e SF com o ganho de
peso ou o IMC.

23 |[CAPES [Efeito da Investigar a Os niveis de Hb1Ac A contagem de
contagem de eficiéncia da nos pacientes que carboidratos usando
carboidratos contagem de utilizaram a calculadora |calculadora de bolus
utilizando carboidratos de bolus de insulina de insulina é
calculadora de utilizando uma junto com a contagem [necessaria para
bolus de insulina |calculadora de de carboidratos alcancar o controle
no controle bolus de insulina  |reduziram de forma glicémico ideal e
glicémico em em comparagao significativa e persistente em
pacientes com com sua néo persistente, enquanto |pacientes
diabetes tipo 1 utilizacédo no que essa reducdo ndao |[submetidos a infusao
durante a infusdo |controle glicémico |foi observada no grupo |continua de insulina
subcutanea € no peso corporal |controle. Ndo foram subcutanea.
continua de em pacientes com |observadas alteragdes
insulina / DM1. no peso corporal € na
Yamada et al, dose total de insulina
2017 dos dois grupos.

24 (CAPES [Explorando Identificar os Elevados niveis de O uso da ABC reduziu

fatores que
influenciam a
HbA1c e
desfechos
psicossociais em
pessoas com
diabetes tipo 1
apos treinamento
em contagem
avangada de
carboidratos

Schmidt et al.,
2017

determinantes das
mudancas
observadas na
HbA1c induzida
pela contagem
avangada de
carboidratos e pelo
uso da calculadora
automatizada de
bolus de insulina e
investigar os
efeitos
psicossociais
desses métodos
de dosagem de
insulina.

numeracia foram
associados com
maiores redugdes na
HbA1c. O uso da
calculadora
automatizada de bolus
(ABC) reduziu o medo
de hipoglicemia nos
pacientes em
comparagao com
aqueles que utilizaram
apenas a contagem
avancada de
carboidratos (ACC).
Pacientes com
treinamento em ACC
apresentaram melhora
na satisfagdo com o
tratamento,
independente do uso
da calculadora de
bolus. Nao foram
encontradas
associagdes entre
mudancgas na HbA1c e
0 numero médio de
medidas da glicemia ou
do uso de contagem de
carboidrato.

o medo de
hipoglicemia e &
benéfico mesmo em
pacientes com boas
habilidades
matematicas. Quanto
maior o nivel de
numeracia, maior a
reducao na HbA1c
apos o treinamento
em contagem
avangada de
carboidratos, com ou
sem suporte da ABC.
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CAPES

O efeito do bolus
adicional de
insulina na hora
das refeicoes
usando uma
proporgao
insulina-proteina
em comparagao
com a contagem
usual de
carboidratos na
glicemia
pos-prandial em
pacientes com
diabetes tipo 1
que geralmente
seguem uma
dieta restrita em
carboidratos: um
estudo cruzado
randomizado/
Krebs et al. 2018

Comparar a
glicemia
pos-prandial e
incidéncia de
hipoglicemia em
uso de bolus de
insulina calculada
na hora das
refeicdes para o
teor de proteina e
carboidratos da
refeicao, com a
dosagem apenas
do conteudo de
carboidratos em
adultos com DM1
que geralmente
seguem uma dieta
com restricdo de
carboidratos dieta.

A média da glicemia no
grupo que utilizou
proteina e carboidrato
para o célculo da dose
de insulina foi de 8.3
mmol/L (149 mg/dL),
enquanto que a média
do grupo que utilizou
apenas carboidrato foi
de 10.0 mmol/L (180
mg/dL). O primeiro
grupo passou 26,3% do
tempo com a glicemia
acima de 8 mmol/L
(144 mg/dL), enquanto
que o segundo grupo
passou 32,4% do
tempo acima da faixa
de 8 mmol/L.

Em adultos com DM1
que geralmente
seguem uma dieta
restrita em
carboidratos, calcular
as necessidades de
insulina da refeicao
com base no
carboidrato e teor de
proteina pode
apresentar vantagens
sobre calculos
baseados apenas em
carboidratos.

Fonte: Autora, 2022
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5 DISCUSSAO

O maior volume de trabalhos encontrados foram aqueles que abordavam o
uso da ECC em pacientes com DM1, visto que estes sao insulino-dependentes, se
beneficiando ainda mais do uso do método. Dentre os estudos analisados, aqueles
que avaliaram o perfil glicémico desses pacientes encontraram resultados positivos
quanto a melhora do controle glicémico representado pela redugdo dos valores de
HbA1c e da glicemia pré e pds-prandial (DONZEAU et al., 2020; FRITZ et al., 2020;
GOKOSMANOGLU E OMNEZ, 2018; HOMMEL et al., 2017; KOSTOPOULOU et al.,
2020; CHRISTENSEN et al., 2021).

No estudo de Hommel et al. (2017) com adultos portadores de DM1, foi
observada redugcédo da HbA1c nos dois grupos de estudo que receberam
treinamento para contagem avancgada de carboidrato (ACC), sendo maior a redugao
no grupo que fazia uso da calculadora automatizada de bolus de insulina (-0,5%
mmol/mol) do que no grupo que realizou contagem manual (-0,2% mmol/mol). Uma
meta-analise realizada com pacientes adultos com DM1 que faziam o uso da CC,
encontrou reducgao significativa dos valores de HbA1c em comparagao ao grupo
controle. Além disso, também foi observado um maior tempo passado dentro do alvo
de glicemia (VAZ, 2018).

Ao avaliar os efeitos da contagem avancgada de carboidratos em criangas e
adolescentes com DM1, Kostopoulou et al. (2020) encontraram redugao significativa
dos valores de HbA1c (de 7,9% para 7,4%) enquanto no estudo de Donzeau et al.
(2020) além da redugdo da HbA1c também foi observada redugdo da glicemia
capilar desses pacientes a partir de 3 meses de estudo, sendo a média da HbA1c de
7.63+0.43 no grupo que utilizou CC e de 7.85+0.47% no grupo controle. E
interessante notar que esses resultados foram alcangados sem a ocorréncia de

aumento nos episoédios de hipoglicemia.

Outros trabalhos que encontraram resultados semelhantes também
apresentaram essa observacado. No estudo de Isaksson et al. (2021), o grupo que
recebeu educacao nutricional pautada em uma ferramenta criada pelos autores do
estudo, baseada em alimentos, apresentou maior numero de episédios de

hipoglicemia quando comparado ao grupo que recebeu educagéo em CC.
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Mesmo em criangas que ndo apresentam um consumo alimentar adequado, a
CC se mostrou benéfica para o controle glicémico, sendo a variavel associada com a
manutengdo dos valores de glicemia dentro do alvo por mais de 40% do tempo,
mesmo em individuos que apresentavam consumo inadequado de micro e de
macronutrientes (FRITZ et al., 2020).

Vale salientar que esse tempo do alvo é medido por um dispositivo que Ié a
glicose pelo liquido intersticial, mas que monitora por 14 dias as glicemias pré e pés
e mostra a tendéncia em relagcdo a situagdo ou risco de hiperglicemia e
hipoglicemias. Assim, parece incontestavel a importancia da ECC sob o controle
glicémico e secundariamente sob o controle metabdlico, que pode e deve auxiliar e
otimizar o uso dos que realizam a insulinoterapia, sejam eles DM1, DM2 insulino

requerentes ou mesmo aqueles que fazem uso de hipoglicemiantes orais.

Esses sdo resultados clinicamente relevantes visto que pequenas reducoes
na HbA1c ja sdo capazes de reduzir a ocorréncia de complicagdes microvasculares
(RODBOARD, 2011). Além disso, demonstram a seguranga do método ao ser capaz
de melhorar o perfil glicémico dos pacientes sem induzir a ocorréncia de
hipoglicemia. Em pacientes que fazem uso de insulinoterapia, como é o caso
daqueles com DM1, a realizagdo de forma cuidadosa da CC induz a um calculo
correto da dose de insulina necessaria, levando a um melhor controle da glicemia

pos-prandial.

O uso da CC em pacientes com DM2 nao é tao frequente, visto que existem
diferentes estratégias para o tratamento desses pacientes que n&o incluem a
insulinoterapia, sendo assim, sdo poucos os estudos que avaliam os efeitos dessa
estratégia nesses pacientes. Apesar disso, a ECC também pode ser utilizada em
pacientes com DM2 que fazem uso de medicamentos orais hipoglicemiantes, em
combinagao com dietoterapia ou no uso de insulinoterapia (MOTA E STRUFALDI,

2020), apresentando efeitos positivos para esses pacientes.

E possivel observar esses efeitos no estudo de Di lorio et al. (2021) que
observaram redugao nos valores de Hb1Ac (de 9,54% para 8,20%) e na glicemia (de
175,16 mg/dl para 166,44 mg/dl) de pacientes com DM2 que utilizaram a CC,

enquanto que aqueles que seguiram as recomendacdes dietéticas tradicionais
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mostraram um aumento desses valores. O mesmo aconteceu com as doses de

insulina e de metformina que reduziram no grupo de CC.

Pacientes que fazem uso de hipoglicemiantes orais como a metformina,
muitas vezes se descuidam da programacé&o alimentar, mas a ECC pode e deve ser
implementada para esses individuos, para que possam estabelecer melhor controle

glicémico.

O uso da contagem avancada de carboidratos se mostrou efetivo para a
redugcado da variabilidade glicémica e da hemoglobina glicada (-0,8%) sem elevar o
nuamero de episddios de hipoglicemia em pacientes com DM2 em uso de
insulinoterapia basal-bolus no estudo de Christensen et al. (2022), sendo

considerado um método simples e de baixo custo para o controle glicEmico.

A ECC também se mostrou efetiva para o controle glicEmico de pacientes
diabéticos com doenca renal crénica (DRC) em hemodialise, em que houve reducéo
da média de hemoglobina glicada de 7,7% para 6,6% nos pacientes que utilizaram a
contagem basica de carboidratos por 6 meses e de 8,6% para 6,0% naqueles que
usaram a contagem avancada de carboidratos durante 8 meses (KITAJIMA et al.,
2017).

Para gestantes com diabetes o controle glicémico durante a gestagao € de
extrema importancia para reduzir complicagdes tanto para a mae quanto para o feto.
Em gestantes com diabetes pré-gestacional valores elevados de HbA1c estdo
associados a piores desfechos perinatais como parto prematuro, pré-eclampsia e
macrossomia (SBD, 2022).

A contagem de carboidratos também pode ser efetiva no controle glicémico
dessas pacientes, como demonstrado no estudo de Oliveira et al. (2022) que
observaram que o método de CC apresentou melhores resultados no controle
glicémico de gestantes com DM pré-gestacional, sendo capaz de reduzir a glicemia
de jejum (redugdo média de -39 mg/dL), ndo sendo esse efeito observado no grupo

que recebeu recomendacgoes dietéticas tradicionais.

Em um outro estudo, Allehdan et al. (2021) avaliaram o efeito da CC

associada a dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) e tanto o grupo
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que utilizou apenas a CC quanto o que utilizou CC associado a dieta DASH
apresentaram um melhor controle glicémico com redugéao significativa da média da
glicemia de jejum e da glicemia pos-prandial. A glicemia de jejum apresentou uma
redugao de -7,4 mg/dl no grupo controle, -12,5 mg/dl no grupo de CC e -14,1 mg/dl
no grupo de CC + dieta DASH.

Apesar da utilizagdo da CC ser considerado efetiva e segura para gestantes
com diabetes, os achados do estudo de Zagury et al. (2017) sao interessantes pois,
além de terem observado reducido nos valores de HbA1c, também observaram o
aumento dos episdédios de hipoglicemia entre o segundo e o terceiro trimestre de
gestacdo. Os autores também encontraram uma redugdo na relagéo
insulina/carboidrato e no fator de sensibilidade (FS) a insulina durante a gestacao. A
reducdo do FS provavelmente ocorreu devido ao aumento da produgdo de
hormonios contra regulatérios que induzem a uma resisténcia a insulina, elevando

as necessidades de insulina.

Os resultados dos estudos com gestantes portadoras de diabetes evidenciam
a efetividade do método de CC no controle glicémico e também a importancia da
dosagem individualizada correta de insulina para cada paciente, visto que a gestante
com DMG necessita de um controle glicémico mais rigido. E recomendado que a
monitorizagdo da glicemia capilar seja realizada quatro vezes ao dia, sendo a meta
de glicemia em jejum de 65-95 mg/dL e a pds-prandial ap6s 1 hora de <140 mg/dL e
de 120 mg/dl apos 2 horas (SBD, 2022).

Ainda sao escassos os estudos que abordam os efeitos da CC sobre o perfil
lipidico de pacientes com diabetes, contudo alguns estudos mostram que um melhor
controle glicémico favorece um perfil metabdlico mais satisfatoério reduzindo a

ocorréncia de dislipidemia secundaria a diabetes.

Além da melhora do perfil glicémico, Kitajima et al. (2017) encontraram
reducao significativa de triglicerideos apods 6 meses de estudo (de 197,3 mg/dl para
143,1 mg/dl) do uso de CC em pacientes com DM2 e DRC que realizam
hemodialise. Por sua vez, Gokosmanoglu e Onmez (2018) observaram um aumento
nas taxas de triglicerideos (de 85 mg/dl para 94 mg/dl) enquanto colesterol LDL

reduziu (de 85,5 mg/ml para 7,5 mg/ml) e HDL aumentou (de 55,5 mg/dl para 66,5
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mg/dl) em pacientes com DM1 em uso de CC associada a dosagem flexivel de

insulina.

Por outro lado, alguns estudos nao observaram melhoras no perfil lipidico
entre os pacientes que utilizaram a CC em comparagdo com pacientes que
utilizaram recomendacgdes dietéticas tradicionais (ISAKSSON et al., 2021; ZHANG,
HAN E CHU 2022).

Uma das razbes para esses achados pode ser o fato de que a maioria dos
estudos tiveram um periodo maximo de duragdo de 12 meses, podendo ser
necessario um maior periodo de tempo para alteracdo do perfil lipidico. Outra
possivel explicagdo pode vir do fato de que alguns pacientes, ao realizar um maior
controle no consumo de carboidratos, venha a aumentar o consumo de alimentos
ricos em lipideos, o que poderia impedir uma melhora em seu perfil lipidico, mesmo

com a utilizagdo da CC e um melhor controle glicémico.

Apesar disso, um dos estudos avaliados encontrou resultados positivos
quanto a redugao do risco cardiovascular em pacientes com DM2 utilizando a CC,
medido por meio de indicadores antropométricos, como indice de massa corporal,

pressao diastdlica e circunferéncia de cintura (DI IORIO et al., 2021).

A falta de adesao a terapia nutricional € um dos principais desafios no
tratamento do diabetes (ESTRELA et al, 2017). As recomendagdes para 0 manejo
nutricional no tratamento do diabetes giram em torno de uma dieta com restricdo de
carboidratos simples, todavia, pacientes tendem a abandonar dietas altamente

restritivas, o que dificulta o tratamento a longo prazo (ALCUBIERRE et al., 2016).

A literatura analisada demonstrou ainda que, além de contribuir para o
controle glicémico e metabdlico, a utilizagdo da CC como estratégia para o controle
do diabetes pode ser bastante benéfica ao ajudar os pacientes na adesé&o a terapia
nutricional (BAYRAM, KIZILTAN e AKIN, 2019; GOKOSMANOGLU E OMNEZ, 2018;
ROBART et al. 2019; SCHMIDT et al., 2017). A maior flexibilidade da dieta facilita a
adesao e nao esta relacionada com desfechos negativos como ganho de peso ou
aumento dos episodios de hipoglicemia (GOKOSMANOGLU E OMNEZ, 2018).
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A CC permite uma maior flexibilidade no plano alimentar dos pacientes, como
pode ser observado no estudo de Robart et al. (2019) que encontrou uma variagéao
significativa no consumo de carboidratos entre criangas e adolescentes com DM1,
que realizavam a CC, de um dia para o outro e de uma refeicdo para outra, ao
mesmo tempo em que essa variagdo ndo apresentou um impacto negativo nos
niveis de hemoglobina glicada. A utilizagdo da CC ainda promove o envolvimento
ativo do paciente em seus cuidados meédicos e maior independéncia em seu
tratamento (KOSTOPOULOU et al.,, 2020). Dessa forma, parece haver maior

qualidade de vida pelas variacdes alimentares e flexibilidade do plano alimentar.

Ao avaliar a adesdo a CC por adultos com DM1 durante o distanciamento
social durante a pandemia de COVID-19 no Brasil, Uliana et al. (2022) observaram
que o uso da CC pode colaborar com a adesao a um estilo de vida saudavel mesmo

durante o periodo de distanciamento social.

Por se tratar de uma condigdo de longo prazo, o diabetes apresenta um
impacto significativo na vida do paciente e também de seus familiares. A maior
liberdade e flexibilidade na escolha dos alimentos € um dos principais aspectos

relacionados a melhora da qualidade de vida (QV) de pacientes que utilizam a CC.

Apesar da ferramenta ser importante para a melhoria da QV, os estudos que
abordam a associagao direta entre CC e a qualidade de vida de pacientes diabéticos
ainda sao escassos. Entretanto, a analise dos estudos evidenciou melhora em
diferentes aspectos relacionados a QV dos pacientes e também de seus cuidadores
como estilo de vida mais flexivel e sustentavel (GOKOSMANOGLU E OMNEZ, 2018;
ROBART et al., 2019), maior confianga no tratamento (STONESTREET et a., 2019) ,
reducao do medo de hipoglicemia e maior satisfagdo com o tratamento (SCHMIDT et
al., 2017).

O estudo de Donzeau et al. (2020) avaliou os efeitos da contagem avangada
de carboidratos em escores de qualidade de vida de criangas com DM1 que utilizam
a CC. Seus resultados demonstram pontuagdes significativamente mais altas do que
no grupo controle em diferentes escores de qualidade de vida como o KIDSCREEN,

que avalia a QV relacionada a saude de criangas e adolescentes (KIDSCREEN,
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2006) e o DISABKIDS que analisa a QV em criangas que apresentam condigdes de
doencgas crénicas (DISABKIDS, 2006).

Por outro lado, o estudo de Isaksson et al. (2021) ndo observou diferenca nos
marcadores de QV entre pacientes que utilizaram a CC e pacientes que utilizaram
abordagem baseada em alimentagdo ou em cuidados de rotina. De acordo com 0s
autores, €& possivel que os participantes do estudo tenham considerado as

intervencgdes dificeis de seguir, o que pode ter afetado a QV de forma negativa.

Apesar dos diversos resultados favoraveis ao uso da contagem de
carboidratos, € importante entender que podem existir algumas desvantagens no
uso dessa estratégia, como por exemplo, pode haver individuos que nao se
adequem a realizagdo do meétodo. Além disso, existem outras abordagens
nutricionais que podem ser utilizadas no tratamento do paciente diabético, que, em
algumas situacdes, podem ser tdo benéficas quanto a CC. Dessa forma, o melhor
manejo nutricional deve ser aquele que atenda as necessidades e preferéncias do

paciente.

Em um estudo comparando a efetividade da CC com uma dieta restritiva
usando um modelo de refeicdo, Zhang, Han e Chu (2022) encontraram resultados
semelhantes entre os dois grupos em relagao ao controle glicémico e metabdlico de
pacientes com DM2. Nesse estudo, a intervencdo com um modelo de refeigcdo se
apresentou como uma estratégia mais vantajosa para a perda de peso e para o

controle lipidico desses pacientes.

Silva et al. (2019) avaliaram o consumo alimentar de gestantes com DMG e
observaram que tanto o grupo que utilizou a CC quanto o grupo que recebeu
orientacdes dietéticas tradicionais apresentaram ingestao alimentar semelhante com
um elevado consumo de alimentos processados e ultraprocessados em ambos 0s
grupos. Além disso, ndo houve diferenga quanto a adesédo ao tratamento entre os

dois grupos.

Outro ponto importante a ser levado em consideracdo sao as possiveis
dificuldades que podem ser encontradas pelos pacientes ao fazer a aplicagcao da
estratégia de CC. O principal aspecto € o fato de o método exigir habilidades

matematicas basicas para sua utilizagcdo de forma correta, o que pode dificultar a
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adesao em pacientes que possuem niveis de educagao mais baixos (ULIANA et al.,
2022). Nao conhecer os ingredientes de refeicoes realizadas fora de casa também
influencia negativamente a aplicacdo da CC (STONESTREET et al., 2019).

Um grupo particularmente suscetivel a ndo adotar o uso da CC sdo os
adolescentes. Individuos nessa faixa etaria podem apresentar resisténcia para
realizar as atividades de autocuidado relacionadas ao diabetes, incluindo o
monitoramento da glicemia e a CC por considera-las atividades estressantes e que
demandam muito tempo (ULLAH, GRAUE E HAUGSTVEDT, 2022).

A aplicagdo do método de forma correta € fundamental para a estimativa
correta da quantidade de carboidratos a ser consumida, principalmente para aqueles
pacientes que fazem o uso da insulinoterapia, evitando assim quadros de

hipoglicemia ou de hiperglicemia.

No estudo de Deeb et al. (2017) foi encontrado uma baixa taxa de preciséo na
CC de criangas com DM1, que faziam o uso de bomba de insulina. Os autores
encontraram uma associagao entre a contagem imprecisa de carboidratos e glicemia
pés-prandial fora do alvo, com 67% das refei¢des estando acima do objetivo e 11%
abaixo, evidenciando a importancia da precisdo na CC em manter a uma glicemia
poés-prandial adequada. Ja Lopes et al. (2019) observaram um melhor conhecimento
sobre contagem de carboidratos em pacientes com DM1, em que 78,3% dos
entrevistados foram classificados como possuindo nivel “muito bom” de

conhecimento e o restante dos participantes apresentaram nivel "bom”.

Em algumas situagdes, como no caso de pacientes que escolhem realizar
uma dieta com restricdo de carboidratos, a contabilizacdo de proteinas na hora de
calcular a dose de insulina pode ser benéfica. Krebs et al. (2018) realizaram uma
comparagao entre o grupo que utilizou apenas carboidrato para o calculo da dose de
insulina e o grupo que considerou o carboidrato e também a proteina. Em seus
resultados foi observado que a média da glicemia no grupo que utilizou proteina e
carboidrato para o calculo da dose de insulina foi de 149 mg/dL, enquanto que a
média do grupo que utilizou apenas carboidrato foi de 180 mg/dL, demonstrando que
pode haver vantagem em basear a dose de insulina no carboidrato e também no

teor de proteina da refeigao.
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Diante do cenario de artigos avaliados, parece que a contagem de
carboidratos € uma ferramenta que auxilia e otimiza o tratamento do diabetes, uma
vez que o calculo do plano alimentar sem a utilizagdo da contagem que leva em
conta os 3 macronutrientes, ndo leva a maior efetividade do controle glicémico,

principalmente para aqueles diabéticos que fazem uso da insulinoterapia.
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6 CONCLUSAO

Os dados analisados nesta revisao integrativa da literatura evidenciaram a
relevancia da utilizacdo da estratégia de contagem de carboidratos como parte do
tratamento de pacientes com diabetes mellitus. A estratégia se mostrou benéfica
para um melhor controle glicémico através da redugao dos niveis de hemoglobina

glicada, glicemia de jejum e glicemia pos-prandial.

O uso da ECC ainda demonstrou outras vantagens como o aumento da
adesdo ao tratamento dietético e também melhora na qualidade de vida dos
pacientes. Dessa forma, instituicdes de referéncia em diabetes como a Associacéo
Americana de Diabetes (ADA) estimulam a CC como uma ferramenta util para o

controle glicémico.

Os resultados foram controversos com relagao ao efeito da CC no perfil
lipidico dos pacientes, sendo necessarios estudos com maior duragdo para poder

identificar os reais efeitos do método.

Apesar das evidentes vantagens na utilizagdo da CC, esta ndo pode ser
considerada a unica estratégia utilizada para o controle glicémico de pacientes
diabéticos, uma vez que existem outras abordagens que podem apresentar
beneficios em seu uso e que alguns pacientes podem n&o se adaptar ao uso da
ferramenta. Sendo assim, a combinagdo da CC com outras abordagens como a
educacao nutricional para uma alimentagao saudavel, pode ser uma forma também

efetiva para o melhor controle glicémico e metabdlico desses pacientes.
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