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Resumo

Objetivo: Avaliar a eficácia da contagem de carboidratos como estratégia nutricional no tratamento do 
diabetes mellitus, bem como seus efeitos no controle metabólico e nas variáveis antropométricas. Métodos: 
Trata-se de uma revisão de literatura integrativa realizada em março e abril de 2021nas bases de dados 
Scielo, BVS e PubMed, considerando estudos publicados na língua inglesa, portuguesa e espanhola, no 
período de 2011 a 2021. Resultados: Do total de 180 artigos encontrados, 6 obedeceram aos critérios 
estabelecidos. Os principais resultados encontrados foram a redução dos níveis de hemoglobina 
glicada, redução nos valores de Índice de Massa Corpotal (IMC) e Circunferência da Cintura (CC), 
maior qualidade de vida e satisfação com o tratamento e aumento de colesterol total (CT) e low density 
lipoprotein (LDL-c). Conclusões: Estudos evidenciam uma melhora no controle glicêmico e metabólico, 
como também na qualidade de vida relacionada às restrições alimentares. Contudo, faz se necessário 
mais estudos que comprovem seus efeitos sobre as variáveis antropométricas e bioquímicas em adultos.
Palavras-chave: terapia nutricional; diabetes mellitus; avaliação nutricional.
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Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of carbohydrate counting as a nutritional strategy in the treatment 
of diabetes mellitus, as well as its effects on metabolic control and anthropometric variables. Methods: 
This is an integrative review of the literature, carried out in March and April 2021, in which the Scielo, BVS 
and PubMed databases were used, considering studies published in English, Portuguese and Spanish, 
in the period 2011 to 2021. Results: Of the total of 180 articles found, 6 met the established criteria. The 
main results found were the reduction in glycated hemoglobin levels, reduction in Body Mass Index (BMI) 
and Waist Circumference (WC) values, greater quality of life and satisfaction with treatment and increase 
in total cholesterol (TC) and low-density lipoprotein (LDL). -w). Conclusions: Studies show improvements 
in glycemic and metabolic control, as well as quality of life related to dietary restrictions. However, more 
studies are needed to prove its effects on anthropometric and biochemical variables in adults.
Keywords: nutritional therapy; diabetes mellitus; nutritional assessment.

Introdução

O Diabetes Mellitus (DM) é um distúrbio meta-
bólico, gerando níveis glicêmicos elevados de forma 
contínua, provocando alterações no metabolismo dos 
macronutrientes carboidratos, proteínas e lipídios, 
decorrente de defeitos na produção/secreção ou na 
ação da insulina, ou ambos os mecanismos. Tais 
níveis glicêmicos acima dos parâmetros indicados 
podem ocasionar complicações macro e microvas-
culares, sendo um dos grandes problemas do DM [1].

Há três principais classificações do DM, de 
acordo com sua etiologia, sendo esses o Diabetes 
Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) 
e o Diabetes Mellitus gestacional (DMG). O DM1 é 
uma doença autoimune decorrente da destruição 
das células beta pancreáticas (células β), geran-
do uma deficiência total na produção de insulina. 
No DM2 há uma perda gradual na produção de 
insulina pelas células β ou incapacidade das células 
β em produzir insulina nas quantidades correspon-
dente à demanda necessária. O DMG consiste em 
uma intolerância a carboidratos durante a gestação, 
diagnosticado comumente no segundo ou terceiro 
trimestres da gestação [2].

De acordo com Brasil (2020) [3], em 2006, a 
prevalência do DM, no Brasil, era 5,5% da população 
e passou para 7,4%, em 2019. Em mulheres, essa 
prevalência é de 7,8%, sendo mais elevada em 
comparação aos homens, que representam 7,1%. 
No mundo existem 463 milhões de adultos com dia-
betes e as estimativas para os anos de 2030 e 2045 
são de 578 milhões e 700 milhões, respectivamente. 
Dados mostram que, mundialmente, mais de 1,1 
milhão de crianças e adolescentes com menos de 
20 anos tem diabetes tipo 1 [4].

Devido à necessidade de novos métodos para 
o tratamento nutricional do diabetes foi visto a im-
portância da realização desse estudo, uma vez que 
há uma restrição de grupos alimentares na dieta, 
bem como uma maior variabilidade glicêmica em 
indivíduos que não realizam a contagem de carboi-
dratos, pela falta de conhecimento do método ou 
por presumir ser uma ferramenta muito complexa. 
O estudo destina-se a estudantes e profissionais 
da saúde, bem como aos indivíduos diabéticos que 
buscam inovações dietoterápicas para o tratamento 
da doença.
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Avaliou-se a eficácia da contagem de carboi-
dratos como estratégia nutricional no tratamento 
do DM, bem como analisar os níveis glicêmicos, 

medidas antropométricas e parâmetros bioquími-
cos de pacientes que a utilizam.

Métodos

Revisão de literatura integrativa com a seguinte 
questão norteadora: “Qual é o impacto da adesão 
da contagem de carboidratos no tratamento do 
diabetes mellitus, no controle dos níveis glicêmicos 
e na melhora de variáveis antropométricas?”. 

O levantamento de dados científicos foi rea-
lizado entre os meses de março e abril de 2021, 
nas bases de dados Scientific Electronic Library 
Online – SciELO, Biblioteca Virtual em Saúde – 
Portal Regional BVS e Medical Literature Analysis 
and Retrievel System Online – PubMed.

Os critérios de inclusão foram estudos cientí-
ficos originais, do tipo ensaios clínicos, utilizando 
indivíduos com DM1 e DM2, em uso de insulina, 
que aderem ao método de contagem de carboi-
dratos como terapia nutricional, publicados em 
periódicos nacionais e internacionais, na língua 
portuguesa, inglesa e espanhola, filtrados para os 
últimos 10 anos, de 2011 a 2021. Foram excluídos 
artigos não-originais, estudos de revisão, estudos 
com animais, gestantes e com lactantes.

Foram utilizados os seguintes descritores que 
constam no DeCS (Descritores em Ciência da 
Saúde criado pela BIREME): “Dieta para Diabéticos” 
(“diabetic diet”; “Dieta para Diabético”); e as pa-
lavras-chaves: “Terapia Nutricional” (“nutritional 
therapy”; “Terapia Nutricional”), “Diabetes Mellitus”, 
“Contagem de carboidratos” (“carbohydrate cou-
nt”; “Recuento de Carbohidratos”) e “Avaliação 
nutricional” (“Nutritional assessment”; “Evaluación 
nutricional”). 

Foram utilizadas as seguintes combinações 
de palavras: “Contagem de carboidratos” AND 
“Diabetes Mellitus” (“carbohydrate count” AND 
“Diabetes Mellitus”; “Recuento de Carbohidratos” 
AND “Diabetes Mellitus”), “Contagem de carboi-
dratos” AND “Avaliação nutricional” (“carbohydrate 
count” AND “Nutritional assessment”; “Recuento 
de Carbohidratos” AND “Evaluación nutricional”), 
“Terapia Nutricional” AND “Diabetes Mellitus” 
(“nutritional therapy” AND “Diabetes Mellitus”; 
“Terapia Nutricional” AND “Diabetes Mellitus”) e 
“Terapia Nutricional” AND “Diabetes Mellitus” AND 
“Avaliação nutricional” (“nutritional therapy” AND 
“Diabetes Mellitus” AND “Nutritional assessment”; 
“Terapia Nutricional” AND “Diabetes Mellitus” AND 
“Evaluación nutricional”).

Primeiramente, os artigos foram analisados 
pelos seus títulos e resumos, deste modo, identi-
ficando objetivo e metodologia. A etapa seguinte 
foi a retirada de duplicatas de artigos encontrados. 
Por fim, foi realizada a leitura na íntegra a fim de 
conferir se cada estudo se enquadra nos critérios 
de inclusão e exclusão deste trabalho, obtendo-se 
o quantitativo final para levantamento de dados. 
A pesquisa aconteceu nos meses de março a abril 
de 2021.

Após a leitura e seleção dos artigos, elabo-
rou-se um quadro contemplando autoria, ano, ob-
jetivo geral do estudo, metodologia, resultados e 
conclusão.
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Resultados

No momento da busca, foram encontrados 
59 estudos na base de dados Scielo, 527 estudos 
na base de dados BVS e 114 na base de dados 
PubMed. Após a análise de título e resumo, 25 
foram selecionados para leitura na íntegra. Após 

a leitura completa dos 25 estudos e aplicabilidade 
dos critérios de inclusão e exclusão, 6 artigos foram 
selecionados. A Figura 1 detalha a elegibilidade 
dos estudos.

Fonte: os autores (2021)

Figura 1 – Fluxograma de seleção de artigos para a revisão

Os estudos analisados avaliaram os impac-
tos da contagem de carboidratos, como terapia 
nutricional, nos parâmetros glicêmicos e antropo-
métricos de indivíduos diabéticos. Avaliando os 

estudos, foi visto que as amostras detiveram uma 
variabilidade de 10 a 110 participantes, sendo com-
posta por indivíduos com Diabetes Mellitus Tipo 
1 e Diabetes Mellitus Tipo 2, conforme quadro 1.
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O tempo de intervenção dos estudos anali-
sados variou entre 12 semanas a 1 ano e 1 mês. 
Dos 6 estudos incluídos na pesquisa, apenas um 
realizou estudos com pacientes que utilizam bomba 

de infusão de insulina [10], enquanto os 5 restantes 
avaliaram pacientes que utilizam doses de insulina 
de ação rápida ou ultrarrápida [5,6,7,8,9,10].

Discussão

O DM traduz-se como um distúrbio metabólico 
que tem como principal característica a elevação 
constante da glicose ocasionada pela deficiência 
na produção e/ou na ação da insulina. Essa hiper-
glicemia decorrente do DM pode ocasionar com-
plicações micro e macrovasculares, aumentando 
os índices de mortalidade e reduzindo a qualidade 
de vida [11].

Um dos maiores desafios no tratamento do 
DM são os cuidados nutricionais, sendo a terapia 
nutricional de extrema importância para um melhor 
controle glicêmico e prevenção de possíveis compli-
cações causadas pelo DM. Uma alimentação ade-
quada no DM proporciona uma melhor adequação 
do peso corporal, redução dos níveis pressóricos 
e lipídios plasmáticos, impactando positivamente 
na diminuição dos níveis glicêmicos. O equilíbrio 
entre os macronutrientes compõe a terapia nutri-
cional, e não apenas a restrição de sacarose, como 
acreditou-se por muito tempo [12,13,1].

A contagem de carboidratos é uma estratégia 
que visa um melhor controle glicêmico, sendo as-
sociada a uma alimentação equilibrada e saudável. 
Indivíduos com DM que aderem à contagem de car-
boidratos e uma alimentação saudável apresentam 
uma diminuição importante nos níveis de glicemia 
em jejum e de hemoglobina glicada. É indispen-
sável e necessário que se tenha uma adequação 
na dosagem de insulina de acordo com a quanti-
dade de carboidratos da refeição, para um melhor 
controle glicêmico e prevenção de complicações 
macro e microvasculares decorrentes do DM [7].

Os principais resultados encontrados sobre 
os efeitos da contagem de gramas carboidratos 
em pacientes com DM foram a redução dos níveis 
de HbA1c [5,7], redução de IMC e CC [10], maior 
qualidade de vida e satisfação com o tratamento 
[5] e aumento de CT e LDL-c [7,8].

Uma possível associação para o achado prin-
cipal do estudo sobre a redução dos níveis de 
HbA1c é que os pacientes que utilizam a con-
tagem de carboidratos tiveram uma maior mo-
nitorização glicêmica, resultando em um melhor 
controle metabólico, e uma consequente redução 
do risco de complicações micro e macrovascu-
lares, assim gerando um aumento na sobrevida 
desses indivíduos.

A HbA1c é um dos principais parâmetros utiliza-
dos para o diagnóstico e monitorização da doença. 
A partir dela, pode-se avaliar os níveis glicêmicos 
dos últimos 3 a 4 meses, sem interferência do je-
jum na sua determinação. Atualmente, indica-se 
os valores de HbA1c abaixo de 7%, pois reflete 
um bom controle glicêmico em grande parte dos 
indivíduos diabéticos [1].

A redução da HbA1c foi identificada em 4 en-
saios clínicos avaliados nesta revisão [5,6,7,10]. 
Bell et al. (2014) [14], em seu estudo de revisão, 
observaram uma heterogeneidade nos resultados 
obtidos e que, no geral, não houve uma diferença 
estatisticamente significativa nas concentrações 
de HbA1c em indivíduos que realizam o méto-
do de contagem de gramas de carboidratos em 
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comparação com aqueles que utilizam o método 
de doses fixas de insulina. Costa e Franco (2005) 
[15] observaram uma diferença significativa na 
redução da HbA1c ao final de seu estudo, o que 
sugere que o acompanhamento contínuo e o au-
tomonitoramento glicêmico desses pacientes são 
de extrema importância para a redução da HbA1c 
e do risco de complicações associadas ao controle 
inadequado da doença.

Em relação aos dados antropométricos, em-
bora [10] tenham encontrado em seu estudo uma 
redução nos valores de IMC e CC (IMC: p = 0,020; 
CC: p = 0,007), Dias et al. (2010) tiveram como re-
sultados um aumento relevante do IMC no GI, que 
eram aqueles que realizaram a contagem de car-
boidratos (GI = 61,81 + 11,56, GC = 59,40 + 14,69; 
p: 0,28), e uma discreta diminuição nos valores de 
CC, sem expressão relevante (GI = 74,75 + 7,94; 
GC = 71,51 + 8,90). Em outro estudo, foi observado 
um aumento relevante quanto aos valores de IMC 
(início do estudo: 21,7 ± 3,2; após 4 meses: 22,1 
± 3,4; após a introdução da sacarose: 22,3 ± 3,5) 
naqueles indivíduos que iniciaram a introdução de 
sacarose na dieta pelo método de contagem de 
carboidratos [15].

Foi observado que naqueles estudos no qual 
houve o aumento do IMC a população do estudo 
foi composta por crianças e adolescentes, período 
em que há um aumento na secreção de hormônios 
que atuam diretamente no crescimento e desen-
volvimento corporal, como os esteróides sexuais, o 
hormônio de crescimento (GH, growth hormone) e 
o IGF-1 [16], com isso, esse aumento de IMC pode 
ser associado à fase de crescimento e desenvol-
vimento corporal dos participantes.

No tocante ao peso corporal, Gökşen et al. 
(2014) [7] observaram que não houve ganho de 
peso e aumento nas necessidades de insulina. 
Entretanto, Bowe et al. (2016) [5] identificaram 

uma maior perda de peso no grupo de contagem 
de carboidratos em comparação ao grupo controle 
(-7,05, - 0,05; p=0,05). Uma revisão bibliográfi-
ca, observou que em apenas 9 dos 27 estudos 
analisados haviam informações sobre mudanças 
significativas no peso corporal, após a introdução 
da contagem de carboidratos, desses 9 estudos, 
3 identificaram reduções de peso significativas, 
enquanto 6 relataram um aumento significativo, 
com uma variação de - 0,9 a 1,8 kg [17].

No estudo de Gökşen et al. (2014) [7], houve 
um aumento de HDL-c (p=0,043), tal fato pode ser 
relacionado ao conhecimento adquirido no grupo 
de contagem de carboidratos sobre uma alimen-
tação saudável e equilibrada em nutrientes. São 
necessários novos estudos para se obter maior 
conhecimento sobre o assunto.

Um aumento na pressão arterial sistólica e 
diastólica, nos níveis de LDL-c e CT foram obser-
vados no ensaio clínico randomizado de Son et al. 
(2014) [8]. Outro estudo foi identificado que há uma 
diferença relevante na percepção de alimentação 
saudável em comparação às práticas alimentares 
exercida pelos indivíduos diabéticos. Com isso, foi 
visto que houve um gre consumo de alimentos ricos 
em gorduras, mas com baixo teor de carboidratos, 
relatados como boas escolhas alimentares para o 
DM pela população do estudo. Corroborando com 
os dados supracitados, observou-se que há um 
maior consumo de alimentos gordurosos, pobres 
em fibras, ricos em açúcares e alimentos indus-
trializados, devido a uma maior flexibilidade nas 
escolhas alimentares com o método de contagem 
de carboidratos [18].

Foram encontrados uma melhora na qualida-
de de vida em dois dos seis estudos analisados 
nesta revisão [10,8] e um aumento na satisfa-
ção do tratamento em um estudo [5]. Schimidt, 
Schelde e Norgaard (2014) [17] observaram, por 
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meio de uma revisão bibliográfica, que quatro 
estudos analisaram mudanças na qualidade de 
vida geral e que todos encontraram uma melhora 
estatisticamente significativa, mas clinicamen-
te insignificante no bem-estar e qualidade de 
vida desses indivíduos. No tocante a qualidade 
de vida relacionada ao diabetes, foi utilizado o 
Questionário de Qualidade de Vida Dependente 
de Diabetes (ADDQoL), no qual foram encontra-
das reduções estatisticamente significativas no 
impacto negativo do DM na qualidade de vida 
dos participantes da pesquisa, porém não hou-
ve uma mudança clinicamente significativa. Nos 
estudos que utilizaram a Escala de Qualidade de 
Vida Específica para Diabetes (DSQoLS) para 
avaliação da qualidade de vida relacionada ao 
diabetes, foi relatado uma redução clinicamente 
e estatisticamente significativa em relação as 
restrições alimentares. 

Observa-se que a melhoria na qualidade 
de vida geral, qualidade de vida relacionada ao 
DM e maior satisfação ao tratamento se dá pelo 

fato de o método de contagem de carboidratos 
permitir uma maior flexibilidade nas escolhas 
alimentares [19].

Diante do exposto, vale ressaltar que a téc-
nica de contagem de carboidratos deve ser rea-
lizada de forma prudente, com uma alimentação 
saudável e equilibrada associada a automonito-
rização glicêmica e ao acompanhamento multi-
profissional frequente para promover um melhor 
controle do DM. 

Algumas limitações do estudo foram apre-
sentadas, primeiramente observou-se a carência 
de informações sobre a duração do tempo da 
terapia nutricional e do consumo alimentar dos 
participantes, impossibilitando uma análise quali-
tativa do consumo alimentar. Em seguida, o con-
tato limitado com a equipe de saúde, impedindo 
uma avaliação mais sistemática do tratamento. 
Ademais, o tempo de acompanhamento e o gru-
po de estudo não foi suficiente para uma melhor 
análise dos resultados.

Conclusão

O método de contagem de carboidratos pode 
promover melhora no controle metabólico e na 
qualidade de vida relacionada às restrições ali-
mentares, entretanto observou-se que a prática 
desse método está associada ao aumento de 
CT e LDL, demonstrando que a contagem de 
carboidratos deve ser acompanhada por uma 
educação nutricional, alimentação saudável e 
equilibrada. 

Contudo, faz-se necessário mais estudos que 
comprovem seus efeitos sobre as variáveis antro-
pométricas e bioquímicas em adultos, tendo em 
vista a escassez de estudos e a complexidade do 
assunto.
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