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Resumo Executivo

Pergunta

Quais sao as estratégias alimentares mais efetivas para o tratamento de
pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2?

Métodos

As buscas na literatura foram realizadas em cinco bases de dados, com res-
tricdo de ano de publicagdo (a partir do ano 2010). Foram incluidas revisdes siste-
maticas em inglés, portugués e espanhol que avaliaram o efeito de dietas no trata-
mento da diabetes mellitus na populacdo adulta. Nesta revisao rapida, produzida
em dez dias, a selecao dos artigos, a extracdao dos dados de interesse e avaliagao
da qualidade metodoldgica (por meio do instrumento AMSTAR 2) foram realizadas
de forma individual e independente, ou seja, sem revisao de um segundo pesquisa-
dor. Apds a leitura completa, foi aplicada uma nova restricao de data de publicagao,
considerando estudos a partir de 2015, devido ao grande quantitativo e a exaustao
de conteldos identificada nos artigos.

Resultados

Foram incluidas 31 revisdes sistematicas, a maioria com qualidade metodo-
I6gica criticamente baixa, de acordo com critérios do AMSTAR 2. Oito categorias de
estratégias alimentares foram identificadas: Dietas com modifica¢des nos carboi-
dratos; dietas ovo-lacto-vegetarianas, vegetarianas ou veganas; dieta mediter-
rénea; programas de jejum ou de jejum intermitente; dietas com modificacdes
nas proteinas; planos alimentares especificos; dietas com restricdo de energia
e dietas com modifica¢des nas gorduras. Considerando os desfechos de interesse,
foram avaliadas tanto medidas de glicose e hemoglobina glicada, quanto medidas
antropométricas que podem influenciar no tratamento da diabetes. No geral, as
dietas foram descritas como efetivas para obter resultados positivos nos desfe-
chos relacionados a diabetes.

Conclusdo e limitacoes

Apenas uma revisao sistematica foi considerada de alta confianca. Nela,
houve maior reducdo da hemoglobina glicada entre pessoas com DM2 que realiza-
ram dieta com baixo teor de carboidratos se comparadas as pessoas que fizeram
dietas de consumo padrao de carboidrato (diferenca média de -1,0 mmol/mol; p=
0,0132). No entanto, para o desfecho de perda de peso, a dieta com baixo teor de
carboidratos teve resultados insignificantes quando comparada com dietas de res-
tricdo de gorduras. Ja na Unica revisao sistematica de qualidade moderada, a dieta
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com baixo teor de carboidratos teve resultados mistos (em alguns estudos prima-
rios foram positivos, em outros a diferenca nao foi estatisticamente significante)
para glicemia de jejum (pacientes com DM1) quando comparada a dieta de alto
teor de carboidrato e ao consumo padrao.

Os demais estudos secundarios incluidos nesta revisao foram avaliados,
em sua maioria, como de qualidade criticamente baixa ou baixa. Isso significa que
o grau de confian¢a que pode ser atribuido a esses achados é pequeno, portanto,
mais estudos sao necessarios para afirmar com segurancga o efeito das dietas nos
desfechos relacionados a diabetes mellitus.

Esta revisdo rapida possui limitac6es que precisam ser consideradas na
interpretacao dos achados, como as restri¢des relativas a metodologia de sinteses
rapidas, com filtros, processos de selecao, extracdo e critérios de elegibilidade
reduzidos. Em relacao as limita¢des dos estudos primarios que compdem as revi-
sOes sistematicas incluidas, os autores relataram a existéncia de grande heteroge-
neidade entre os estudos primarios, baixa qualidade metodolégica, pequeno
numero de participantes, baixa adesao de participantes ou reporte inadequado da
adesao, periodos curtos de seguimento dos resultados, entre outras.

Por fim, os resultados aqui apresentados fornecem elementos importantes
a serem considerados na construcao de estratégias alimentares para o tratamento
da diabetes. Além das intervencdes aqui relatadas, é importante ressaltar a neces-
sidade de adaptacao das estratégias nutricionais para as diferentes populagoes e
contextos, bem como o levantamento de possiveis barreiras e facilitadores que
podem impactar a adesao a diferentes dietas.
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1. Contexto

A diabetes mellitus (DM) consiste em um distUrbio metabdlico caracteri-
zado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produc¢do de insu-
lina ou na sua acdo, ou em ambos os mecanismos. Ha diferentes tipos de diabetes
(Quadro 1), mas estima-se que mais de 88 mil brasileiros tenham DM1 e que o Bra-
sil ocupe o terceiro lugar em prevaléncia de DM1 no mundo. Ja a diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM".

Quadro 1 - Tipos de diabetes

Tipos de Diabetes

1 DM tipo 1:

- Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune das células B comprovada por
exames laboratoriais;

- Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica.

2 DM tipo 2: perda progressiva de secrecao insulinica combinada com resisténcia a insulina

3 DM gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a gestacao, na
auséncia de critérios de DM prévio

4 Outros tipos de DM:

- Monogénicos (MODY);

- Diabetes neonatal;

- Secundario a endocrinopatias;

- Secundario a doencas do pancreas exocrino;
- Secundario a infecgdes;

- Secundario a medicamentos.

DM: diabetes mellitus; MODY: maturity-onset diabetes of the young.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019'.
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O diagnostico de diabetes se da quando a pessoa apresenta uma das
seguintes medidas em exames:

a) Glicose em jejum (mg/dL) > 126

b) Glicose 2 horas apés sobrecarga com 75 g de glicose (mg/dL) > 200

¢) Glicose ao acaso (mg/dL) > 200 com sintomas inequivocos de hiperglicemia
d) Hemoglobina glicada (HbA1c) > 6,5 %

Na auséncia de sintomas de hiperglicemia, é necessario confirmar o diag-
ndstico pela repeticdo de testes'.

A DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e
evidéncias demonstram que o bom manejo desta condi¢cdo na Atencao Basica
evita hospitalizacdes e mortes por complica¢des cardiovasculares e cerebrovascu-
lares (ALFRADIQUE, 2009)2. No Brasil, a frequéncia de adultos que referiram diag-
néstico médico de diabetes variou entre 4,6% e 8,6% no Vigitel de 20193. O
aumento da prevaléncia de DM2 esta associado ao aumento da obesidade e a um
estilo de vida ndo saudavel (sedentarismo e alimentag¢do ndo saudavel, com ele-
vado consumo de ultraprocessados, pouco consumo de frutas, hortaligas, etc).

Diabetes e suas complica¢des constituem as principais causas de mortali-
dade precoce na maioria dos paises; aproximadamente 4 milhdes de pessoas com
idade entre 20 e 79 anos morreram por diabetes em 2015'. Nos dados do Sistema
de Mortalidade do SUS, em 2019, 66.710 pessoas vieram a 6bito em decorréncia de
diabetes mellitus no Brasil.

A Sociedade Brasileira de Diabetes indica que a terapia nutricional para a
DM é uma das formas de tratamento disponiveis que inclui o processo e o sistema
pelo qual o cuidado nutricional sera promovido, bem como as recomendacdes
especificas para cada individuo. O plano alimentar deve ser definido, prescrito e
acompanhado, pois este fara parte de um processo educativo continuo. Para além
de se basear nas evidéncias cientificas, é importante considerar, no momento da
prescricdo, o estilo de vida do paciente, bem como as preferéncias culturais e con-
dicdes financeiras, entre outros determinantes de suas escolhas alimentares, para
assim envolver o paciente nas decisdes que serdo tomadas* Em 2014, foi lancado o
Guia alimentar para a populacao brasileira® que indica a necessidade da ampliacao
de acdes intersetoriais que repercutam positivamente sobre os diversos determi-
nantes da saude e nutricao. Nesse contexto, o setor salde tem importante papel
na promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, compromisso expresso na Poli-
tica Nacional de Alimentacdo e Nutricao® e na Politica Nacional de Promocao da
Saude’.

Essa revisao rapida faz parte do esfor¢o de elaboragdo dos Protocolos de
Uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e para orientagao alimentar de
pessoas adultas com obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus.
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2. Pergunta da pesquisa

Quais sdo as estratégias alimentares mais efetivas para o tratamento de
pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2?

3. Métodos

Para responder a pergunta de pesquisa foi elaborada uma revisao rapida,
que consiste na adaptacao de algumas etapas recomendadas para a elaboracao de
revisdes sistematicas proposta por Thomas, Newman e Oliver (2013)8, visando pro-
duzir uma sintese das melhores evidéncias disponiveis em tempo habil para aten-
der demandas especificas. As adaptacdes previstas para esta revisao rapida encon-
tram-se descritas no item 3.6 Atalhos para revisao rapida.

3.1 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidas revisdes sistematicas de ensaios clinicos, de estudos obser-
vacionais ou de estudos qualitativos, com ou sem metanalises, e overviews; publica-
das em inglés, espanhol e portugués; a partir de 2010 e que analisavam estraté-
gias alimentares para pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. Ndo foram
incluidos estudos primarios, scoping reviews, revisées de literatura, policy briefs.
Apés a leitura completa, foi aplicada uma nova restri¢do de data de publicacao,
considerando estudos a partir de 2015. Os critérios de elegibilidade encontram-
-se descritos no Quadro 2.
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Quadro 2 - Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos

Elemento Inclusao Exclusao
Populacdo Adultos com diabetes melli- Pessoas com menos de 18 anos. Estudos focados
tus. Se o estudo incluiu adul- apenas em pessoas com 60 anos ou mais. Diabe-
tos e idosos e nao foi possi- tes gestacional. Pessoas com pré-diabetes, diabe-
vel separar os dados, todos tes monogénicos (MODY), diabetes neonatal, dia-
os resultados foram inclui- betes secundario a endocrinopatias, secundario
dos. a doencas do pancreas exocrino, secundario a
infeccdes e secundario a medicamentos. Pessoas
com obesidade grave ou que realizaram cirurgia
bariatrica
lnterveng&o Intervencées dietéticas, Die- Intervengdes dietéticas que eram parte de estra-
tas, Comida, Nutricio, Ali- tégias combinadas, por exemplo, alimentagao
mentacao, Estratégias ali- em associacao a atividade fisica etc. quando nao
mentares e Estratégias com- era possivel extrair dados especificos sobre ali-
binadas realizadas em qual- mentacao. Intervencdes que envolviam suple-
quer contexto. mentos. Intervencdes que envolviam apenas um
alimento ou classe de alimentos, sem vinculacao
a dieta abrangente. Dietas enterais. Interven-
coes baseadas em tecnologias (SMS, aplicativos)
e intervencdes de mudangas comportamentais
que nao envolviam um componente de dieta.
Cirurgia bariatrica/metabélica.
Comparacdao Nenhuma intervencéo,
outra intervencdo dietética
ou interveng¢des ndo-dietéti- ’
cas
Desfecho Controle da glicemia de Qualidade de vida, melhora ou piora no quadro cli-
jejum; Glicemia duas horas nico de outras doencas que nao fosse a diabetes.
depois de um teste de tole-
rancia a glicose (2h BG);
Hemoglobina glicada
(HbA1c); Insulina; indice de
HOMA (BETA e IR); gordura
visceral (circunferéncia da
cintura) e IMC.
Tipos de estudo Revisdes sistematicas ou Estudos primdrios e outras sinteses de evidéncias.
overviews publicadas a par-
tir de 2010 (apds a leitura
completa foram incluidos
apenas estudos a partir de
2015).

Fonte: Elaboragéio propria
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3.2 Bases de dados e estratégia de busca

Foram pesquisadas as seguintes bases indexadas no dia 26 de mar¢o de
2021: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Health Systems Evidence, Epistemonikos,
Pubmed e Cochrane Library. Além do filtro por tipo de estudo (Revisdes sistemati-
cas e overviews de revisdes sistematicas), foi aplicado um filtro de ano de publica-
¢ao de modo a incluir publicacdes a partir de 2010. A estratégia de busca foi adap-
tada para cada base indexada e esta descrita no Apéndice 1.

3.3 Selecdo de evidéncias

Os titulos e resumos foram rastreados para avaliar sua adequacao aos crité-
rios apresentados no Quadro 1 e os textos completos selecionados foram lidos na
integra para certificar a elegibilidade dos estudos em relacdo a estes critérios e a
pergunta de pesquisa. O processo de selecao de estudos pela leitura de titulos e
resumos foi realizado com a utilizacao do aplicativo para gerenciamento bibliogra-
fico Rayyan QCRI®. Os estudos incluidos na etapa de triagem foram lidos na inte-
gra para confirmacdo de sua elegibilidade. Ap6s a leitura completa, foi aplicada
uma nova restricdo de data de publicacdo, considerando estudos a partir de
2015, devido ao grande quantitativo e a exaustdo de conteudos identificada
nos artigos.

3.4 Extracdo e andlise dos dados

Por meio de uma planilha Excel, os seguintes dados foram extraidos de
cada estudo incluido: autor; ano; objetivo do estudo; paises de realizagdo dos estu-
dos primarios; caracteristicas da amostra e de adesdo; tipo de intervencdo com
definicdo, local e tempo de seguimento; se houve comparador e qual foi; desfe-
chos do estudo; eficacia/efetividade da intervencdo; se houve informacgdes de cus-
to/impacto financeiro; eventos adversos; limitacdes; conclusdo do estudo; confli-
tos de interesse (incluindo financiamento, quando disponivel).

As interven¢des encontradas nos estudos foram identificadas, triadas e
categorizadas através do consenso entre as autoras, tendo como base defini¢des
ou os objetivos das dietas apresentados pelos autores dos estudos.

11
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3.5 Avaliacéo da qualidade metodolégica

A qualidade metodoldgica dos estudos selecionados foi avaliada utilizando
0 escore proposto pela ferramenta Assessing the Methodological Quality of Systematic
Reviews (AMSTAR-2)'® para revisdes sistematicas. Nessa ferramenta, as revisdes sis-
tematicas sao avaliadas em relacdo a 16 dominios criticos e ndo-criticos sobre a
metodologia adotada, tais como a formulagao da pergunta de pesquisa, a forma
como as buscas e extracdes foram feitas, a avaliacdo de vieses e a combinacao dos
resultados dos estudos primarios para chegar a conclusdes. Assim, a qualidade
metodoldgica dos estudos é classificada como criticamente baixa (quando mais de
um dominio critico nao foi observado ou relatado com transparéncia), baixa
(quando um dominio critico e um nao-critico ndo foram observados ou relatados
com transparéncia), moderada (quando apenas dominios nao-criticos nao foram
observados) e alta (Qquando no maximo um dominio nao-critico nao foi observado
ou relatado).

3.6 Atalhos para a Revisdo Rapida

Por se tratar de uma revisao rapida produzida em um prazo de dez dias, a
selecdo, extracao dos artigos e avaliacao da qualidade metodolégica nao foram fei-
tas em duplicidade, ou seja, cada trabalho foi avaliado por um (a) dos seis pesquisa-
dores (as). Eventuais duvidas foram resolvidas através de consenso ou consulta
aos demandantes do estudo.

12
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4. Resultados

4.1 Selecdo dos estudos

Dos 1.383 relatos encontrados nas bases de dados, 1.098 ndo se tratavam

de duplicatas, os quais foram avaliados considerando titulos e resumos (Figura 1).

Destes, 180 estudos elegiveis foram lidos na integra, dos quais 149 foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Desta forma, foram incluidas 31
revisdes sistematicas que atenderam aos critérios de elegibilidade'*! (Figura 1). A
lista de estudos excluidos e suas razdes foi elaborada e arquivada para consultas
mediante solicitacdo ao grupo de autores.

13



revisao rapida | Estratégias alimentares efetivas para o tratamento da diabetes mellitus maio de 2021

Figura 1. Fluxograma PRISMA
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Fonte: Elaboragéio prépria, adaptada da recomendagéo PRISMA%
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4.2 Sintese dos resultados

As caracteristicas das revisdes sistematicas incluidas e um resumo dos
resultados sdo apresentados no Apéndice 2.

Com relagao a confianca nos resultados, avaliada pela qualidade metodol6-
gica (Figura 2), uma revisdo foi avaliada com confianga alta?!, uma com confianga

moderada®, nove com confianga baixa™'’?3%3537 e 21 com confianca criticamente
baixa 11-141618-2022,24.27313234,38.41

Os estudos primarios incluidos nas revisdes sistematicas foram conduzidos
nos seguintes paises: Kuwait, Dinamarca, Republica da Coreia, Italia, Alemanha, Ira,
EUA, Republica Tcheca, Suécia, Canad4, Japao, China, Egito, Nova Zelandia, Grécia,
Espanha, México, Israel, Reino Unido, Australia, Franca, Malasia e Austria. Treze
revisdes sistematicas ndo incluiram essa informagao''41317-202426.27343940

A amostra de participantes com obesidade variou de 5632 a 2.554" pessoas.
No caso de revisdes sistematicas com interven¢des combinadas, ou que incluiam
adultos e idosos ou adultos e criancas, foram extraidas informacdes dos estudos
primarios que atendiam aos critérios de inclusdo, sempre que os dados estratifica-
dos permitiam esse isolamento.

Oito categorias de estratégias alimentares foram identificadas: Dietas com
modifica¢cdes nos carboidratos (incluindo dietas cetogénicas, dietas de baixo
indice glicémico, e dietas de contagem de carboidratos) (18 RS); dietas ovo-lacto-
-vegetarianas, vegetarianas ou veganas (5 RS); dieta mediterranea (4 RS); pro-
gramas de jejum ou de jejum intermitente (4 RS); dietas com modifica¢cdes nas
proteinas (3 RS); planos alimentares especificos (3 RS); dietas com restri¢cdo de
energia (2 RS) e dietas com modificacdes nas gorduras (2 RS).

Os comparadores mais frequentes foram outros tipos de dietas, combina-
das ou ndo com outras intervencdes.

15
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Figura 2 - Qualidade metodolégica das revisoes sistemadticas.
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Fonte: Elaboragdo prépria.
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4.2.1 Estratégias alimentares

Oito categorias de estratégias alimentares foram utilizadas para apresentar
os achados, de modo a agrupar e descrever as intervencdes dietéticas relacionadas
ao tratamento de pessoas com DM. As categorias estdo ordenadas a seguir pelo
nimero de RS que apresentaram esses resultados: Dietas com modifica¢des nos
carboidratos (incluindo dietas cetogénicas, dietas de baixo indice glicémico, e die-
tas de contagem de carboidratos) (18 RS); dietas ovo-lacto-vegetarianas, vegeta-
rianas ou veganas (5 RS); dieta mediterranea (4 RS); programas de jejum ou de
jejum intermitente (4 RS); dietas com modificacdes nas proteinas (3 RS); planos ali-
mentares especificos (3 RS); dietas com restricao de energia (2 RS) e dietas com
modifica¢des nas gorduras (2 RS).

DIETAS COM MODIFICACOES NOS CARBOIDRATOS

As dietas com modificacdes no teor de carboidratos (CHO) incluidas nas inter-
vencdes das RS contemplaram dietas com restri¢des moderadas ou altas em CHO.
Além dessas, foram agrupadas nesta categoria também, as dietas de baixo indice
glicémico, dietas de contagem de carboidratos e as dietas cetogénicas.

As dietas com restricdes de CHO, abordadas por 14 RS'141719.21-232629.34
tinham como principal caracteristica uma limita¢ao da proporc¢do de CHO no valor
energético total da dieta, que variou de 4% a <45%. O consumo diario de CHO des-
crito variou em torno de 9g a 137g. Também foram relatadas dietas moderadas em
CHO (130-225g CHO/dia ou 26-45% das energias diaria?®); e alto consumo de CHO
(>225g CHO/dia ou >45% das energias diarias)?23°,

Dietas de baixo indice glicémico foram utilizadas como interveng¢do nos
estudos de duas RS**?%, Os autores descrevem o indice glicémico (IG) como uma
medida da porcentagem da area sob a curva em relagao a glicose no sangue de 2
horas ap6s a ingestao de uma dieta de teste em comparagdao com uma dieta padrao
(geralmente glicose ou pao). O IG é um reflexo da taxa relativa de digestibilidade dos
CHO disponiveis em um alimento em comparag¢ao com outro alimento de referéncia,
que geralmente é a glicose. As dietas de baixo IG contém CHO que se quebram lenta-
mente durante a digestao e sdo assimilados da mesma forma, e geralmente contém
alimentos como verduras, legumes, lentilhas e aveia. Existem diferencas na litera-
tura nos valores que determinam uma dieta de baixo ou alto IG. Valores deIG <40 e
IG < 55 geralmente representam uma dieta de baixo IG e valores de IG > 70 represen-
tam a dieta de alto IG"6. Na RS de Reynolds e colaboradores (2020)28, foram ofereci-
das dietas com elevado teor de fibras, independente da fonte (suplementos de fibras
extraidas ou sintéticas, alimentos ricos em fibras) para avaliar a associagdo com os
fatores de risco cardiometabdlico de adultos com pré-diabetes ou diabetes. A maior
quantidade de fibras de determinados alimentos promovem absorcdao mais lenta
dos CHO, tendo menor efeito na elevacdo da curva glicémica, uma caracteristica das
dietas com baixo IG. Foram selecionados dessa RS2?8 apenas os estudos que oferece-
ram a dieta com alimentos ricos em fibras para pessoas com diabetes.
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As dietas com contagem de CHO foram referidas em uma RS'®. Ao calcular
as quantidades de CHO em cada refeigdo, é possivel prever as doses de insulina
necessarias para preservar a glicemia pos-prandial dentro dos limites normais.
Essa estratégia é importante para pacientes com DM1 em terapia intensiva com
insulina. As diretrizes atuais recomendam que os algoritmos de calculo da insulina
prandial considerem a quantidade de CHO da refeigdo’®.

As dietas cetogénicas foram abordadas por estudos de quatro RS'":303341
descritas como contendo nivel muito baixo de CHO (<55 g/d) sendo as principais
fontes de energia diarias provenientes de lipidios e proteinas, causando cetose e
simulando o estado fisiolégico de jejum; nesses estudos a quantidade de CHO
variou de <20 g/d até 50 g/diarias*".

Os autores declararam filiagdo na Australia'’.26223033; Canada'’; China'e.23.2441,
Dinamarca®’; Espanha®*; EUA"; México'"; Nigéria®*, Noruega?' e Nova Zelandia?'2;
Reino Unido™19222432; e Suécia".

Das 18 RS desta categoria, 12 incluiram apenas ECR entre seus estudos pri-
marios'!14.16.17.19.23,24,26,28.30.31.34, yma incluiu apenas pré e pés-teste*’; e outra além de
pré e pos-teste, duas séries de caso e um relato de caso®3. A populagdo alvo foi
constituida por adultos com DM1'6:28:32.33, DM21114.17.19,21-24,26,29.31.34.41. com DM1 ou
DM23°; associada a obesidade®' e a sobrepeso ou obesidade'#2"2829303441. Q diagnds-
tico da doenca, como critério de selecdo dos participantes foi descrito por dois
autores, segundo os critérios de definicdo da OMS™ ou por critérios clinicos ndo
detalhados?®'.

Caracteristicas das intervencoes e comparadores

Com relagdo as intervengdes abordadas, Snorgaard e colaboradores (2017)3'
mencionam a substitui¢do das calorias dos CHO por proteinas, gordura, ou ambos
nas refei¢des didrias. Ja Korsmo-Haugen e colaboradores (2019)?" ndo descrevem em
sua RS os valores de consumo pretendidos nas dietas, mas relata considerar apenas
intervencdes definidas como baixo teor de CHO, segundo os autores dos estudos
primarios incluidos.

Para as outras RS, houve grande variacao das quantidades estipuladas para
as dietas de baixo teor de CHO entre os estudos, segundo porc¢do diaria (gramas):
9g CHO/dia'; <20g CHO/dia?3; <20-130gCHO/dia"’; <30g CHO/dia'*23;, 20-50g CHO/-
dia?; <50g CHO/dia'; 50-130g CHO/dia33; <70 g CHO/dia, 70-130g CHO/dia?3; <1009
CHO/dia®?; 120g CHO/dia'; <130g CHO/dia?>233% 137g CHO/dia"'. Houve variacao
também do percentual diario de consumo em CHO das energias totais: 4-45%3;
5%23; <10%'""°%; 14%?23; 14-47,9% (sendo 42,7-58% de gordura; 17,6-28% proteina);
17-25%"%; 20%323; 25% (entre 14-40%)3"'; <26%22233°, 31-33%""; <45% da energia total
diaria®. O referencial de consumo diario (calorias) foi mencionado por dois autores:
entre 1.250-1.642 cal/dia"' e 2.000 cal/dia*2.
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Uma RS ainda incluiu outras categorias para as intervencdes, como as de
muito baixo consumo de CHO (20-50g CHO/dia ou 6-10% das energias diarias);
consumo moderado de CHO (130-225g CHO/dia ou 26-45% das energias diarias);
e alto consumo de CHO (>225g CHO/dia ou >45% das energias diarias)?? ja outra
RS considera também consumo moderado de CHO como: 130-225g CHO/dia ou
26% e 45% da energia total, sem definicdo do maximo diario, mas alternou entre
os subgrupos as proporcdes de gordura e proteina para a compensac¢do da ener-
gia total de consumo diario3°,

Entre as dietas com baixo IG, uma RS?® selecionou 44 ECR, dos quais ape-
nas dois atenderam aos critérios de inclusdo dessa RR e apresentaram interven-
¢Oes de conselhos para consumir uma dieta rica em fibras por 24 semanas e
conselhos para consumir uma dieta rica em CHO nao refinados por 6 semanas.
Outra RS24 incluiu 9 estudos com intervencdes de dietas com baixo IG. Algumas
caracteristicas dessas dietas foram observadas: em 5 estudos a dieta de baixo IG
teve valores de IG significativamente (p <0,05) mais baixos do que a dieta com alto
IG ou o controle; em 1 estudo a dieta de baixo IG teve valores de IG mais baixos
do que a dieta de alta fibra de cereais (sem diferenca estatistica declarada); em 1
estudo as diferencas nos valores de IG da dieta ndo foram significativas (p> 0,05);
em 2 estudos os autores declararam que as dietas de intervenc¢ao envolviam baixo
indice glicémico ou baixa resposta glicémica.

A RS de Fu e colaboradores (2016)'¢ incluiu 10 ECR, dos quais 6 atenderam
aos critérios de inclusdo dessa RR e utilizaram dietas com contagem de CHO com
pequenas diferencgas nas abordagens entre os estudos incluidos: 1) com ajuste qua-
litativo de insulina para exercicio e estresse (1UI/ razdo 10 g); 2) com educagdo
sobre contagem de CHO (4 semanas), reavaliada a cada 3 meses; 3) com educacao
em grupo sobre diabetes e educac¢do sobre contagem de CHO (sessdo de 1 hora,
duas consultas por telefone de 15 minutos, acompanhamento individual de 1 hora/-
consulta); 4) com 8 sessées e cuidados usuais em grupo; 5) com educa¢do em
grupo e sessdes individuais; 6) com educacdao em grupo sobre CHO (5 dias, ajuste
da insulina para se adequar ao estilo de vida).

Os estudos envolvendo dietas cetogénicas estabeleceram os seguintes
padrdes de consumo: média de ingestdo de 1.698 cal/dia, com até 64g CHO/dia
(15% do total)"; dosagens de CHO < 50g/dia*°*3*! ou equivalentes a < 10% da
energia total diaria®°.

Trés RS incluiram estudos com interven¢des que associaram dietas a outras
estratégias, como o caso de Ross e colaboradores (2020)?°, em que os participantes
do grupo intervencao receberam atendimento de nutricionista para orientacao die-
tética pessoal e planos de refeicdes, estratégia incluida também em uma segunda
intervenc¢ao3?; e outra RS ainda mencionou que parte dos participantes incluidos
associaram a dieta a um intenso suporte comportamental ndo especificado.
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Os comparativos das intervenc¢des envolveram diferentes padrdes dietéticos
entre os estudos. Foram identificadas dieta de padrdes especificos como o padrao
para cuidado diabético (ndo especificado)?’, a dieta da sociedade americana de dia-
betes (ndo especifica as propor¢des), a dieta da sociedade japonesa de diabetes
(ndo especifica as proporgdes)?? e a dieta mediterranea'*°3*, Foram identificados
também alguns padrées para uma dieta saudavel, porém os autores nao especifica-
ram as proporcdes: alimentac¢do saudavel (reduc¢do de gorduras e gorduras satura-
das, mais baixo indice glicmico)?*; dieta com teor padrao de proteinas?'; com baixo
teor de proteinas?’; dietas ricas em proteinas®® dietas com alto teor de fibra de tri-
go?', dieta com consumo limitado de alimentos altos em fibras ou conselhos para
evitar alimentos integrais??; dieta com moderado teor de CHO*’; dieta habitual®?
ou comparacao com indicadores de antes do inicio da intervencao, com padrao ali-
mentar inicial dos participantes*'. Outros estudos primarios das RS apresentaram
comparadores com algumas informacdes das propor¢des: dieta de redugao de lipi-
dios (limitadas ao consumo médios de: 1.810 cal/dia; 226g CHO/dia - 50%; ou 1.566/-
dia cal; 47,5g CHO/dia + Orlistat.; ou 1.459 cal/dia; 171g CHO/dia - 47%)""; dietas com
baixo teor de gorduras e/ou restricdo caldrica''%21.29.30.34 (]imitadas ao consumo
médios de: 29-53% de CHO; 25 a 36,6% de gordura; 17-22% de proteina) somada a
rotina usual?; limitadas a 30 % das energias provenientes de gorduras e < 7% de aci-
dos graxos saturados'; dietas com proporgao padrédo de CHO (45-60% de CHO)*3";
dietas com alto teor de CHO >50%?'; >250g CHO/dia*? e alto indice glicémico*'?*. Die-
tas com baixo indice glicémico'’?'3%, dietas com alto teor de CHO e baixo de lipidios®".
Dietas com baixo teor de CHO?**3%; dieta convencional (média 1.822 cal; 230g CHO/-
dia - 51%)"". Fu e colaboradores (2016)'® ainda proporcionaram comparadores de nivel
comportamental, como educacao em grupo sobre diabetes (recomendac¢des de ali-
mentos, técnicas de auto monitoramento, estimar as doses de insulina), educacao
em grupo e sessdes individuais (Indice de Insulina Alimentar) e educagdo usual
sobre diabetes e cuidados em grupo, além de trocas alimentares com ajuste quali-
tativo de insulina para exercicio, estresse e cuidado usual (ndo especificado) em
dois dos estudos.

Outros elementos das intervencoes

O tempo de seguimento dos estudos teve as seguintes variacdes: 24
meses'''; 2 semanas a 22 meses'®; 3,5 meses's; 12 semanas’s; 16 semanas'®; 6
meses'®; 9 meses’®: 30 meses'®; 3-24 meses'’?33%31: 12.208 semanas (média de 52
semanas)??; 12-24 meses?®; 3-12 meses?®; 3 meses??; 10-96 semanas>3*; 1-52 semanas*'.
Um estudo primario incluido na RS de Reynolds e colaboradores (2020)® teve dura-
¢do de 13 anos? e dois autores néo informaram o tempo de seguimento'®,

Apenas quatro autores informaram que os profissionais que entregaram as
intervengdes foram nutricionistas?®*'*?, enfermeira®®, médicos? ou profissionais de
saude ndo determinados®3. Quanto ao local de realizagdo das intervengées, foram
identificados clinica do trabalho, centro de pesquisa; ambulatério; online; atengao pri-
maria; clinica especializada em diabetes?? ou servigos de satde®?,
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Com relacao ao uso de farmacos pelos participantes, um estudo utilizou
Orlistat no grupo controle associado a dieta com baixa gordura'; oito estudos
incluiram pacientes insulino-dependentes'16.17.21.28.29.30.33, cinco incluiram usuarios
de drogas hipoglicemiantes' 7212930 sendo que dois deles informaram as medica-
¢bes utilizadas (metformina, sulfonilureia e tiazolidinediona)'”?'. A RS de Snorgaard
e colaboradores (2017)*' relatou incluir participantes farmaco-dependentes sem
informar drogas ou dosagens, e Korsmo-Haugen e colaboradores (2019)*" relata-
ram usuarios de anti-hipertensivos ou hipolipemiantes entre seus participantes.

Desfechos antropométricos

Dez RS apresentaram resultados para o desfecho de perda de peso entre
diversas comparac¢des. Quando foi comparada a intervencdo dieta da associacao
americana de diabetes com dieta com baixo teor de CHO nao houve diferenca
estatistica'. Na comparagdo entre a intervengdo com padrdes de ingestdo de CHO
de <100g/dia com grupos controle de >250g/dia, houve reducao nao significativa
de 4,60kg (IC 95% : -17,93; 8,73) apos a intervengdo®2.

Alcantara e colaboradores (2015)"" descreveram comparacées de baixo
teor de CHO com dietas em duas dosagens distintas de consumo (média 1.462
cal; 120g CHO/dia - 33% versus média 1.822 cal; 230g CHO/dia - 51% - por 12 meses;
e média 1.250 cal; 9g CHO/dia - 31% versus média 1.459 cal; 171g CHO/dia - 47% -
por 24 meses) sem diferenca significativa na reduc¢do de peso (2,0Kg [p= 0,063] e
0,9Kg [p= 0,33], respectivamente).

Trés RS ndo encontraram diferencgas estatisticas comparando dietas com
baixo teor de CHO com as de restri¢do de gorduras'@?'?°, mesmo nas medic¢bes
apoés trés, seis e doze meses?'. Contudo, umaz outra RS que realizou as mesmas
comparacdes, registrou diferenca de média de -3,46 (IC 95% -5,25 a -1,67), p<0.001
I’=63%, apods seis meses, demonstrando potencial em dietas com baixo CHO pro-
porcionarem maior perda de peso em comparacao a dietas de restricdo de gordu-
ras".

Independente dos comparadores, quando introduzido padrdes dietéticos
de baixo teor de CHO, Sainsbury e colaboradores (2018)*° acusaram perda de
peso média de 1,08 kg, (IC 95% -1,93, -0,23) nos acompanhamentos até trés meses,
contudo, apés periodo de seis meses nao houve diferenca estatistica na mudanca
de peso: -0,14 kg (IC 95% -0,94, 0,65); nem aos 12 meses: -0,43 kg (IC 95% -0,93,
0,07).

Valenzuela e colaboradores (2017)3* apontaram reducao significativa entre
3-5% (p < 0,001) de peso corporal quando padronizada dietas com baixo teor de
CHO, independente das acdes comparadoras. Ja McArdle e colaboradores (2018)%2
informaram que, em metanalise com todas as comparagdes, nenhum efeito geral
sobre o peso foi orvado, diferenca média: -0,13 kg (IC 95% -0,33, 0,08; p = 0,22); I?
78% (P <0,001).
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Quando comparada a dieta cetogénica com baixo teor de CHO (média
1.698 cal; 64g CHO/dia - 15%) com dieta com baixo lipidio (média 1.566 cal; 47,59
CHO/dia) e Orlistat, ap6s 11 meses foi identificada perda nao significativa no peso
1,75Kg (p=0,4) no grupo intervencgdo'. Yuan e colaboradores (2020)*' identificaram
reducao média do peso corporal de 8,66 kg (IC 95%: -11,40 a -5,92) apds a introdu-
¢ao da dieta cetogénica.

Apenas trés RS'%*'*! informaram mudanca de IMC (kgm/m?) entre os desfe-
chos estudados. Em acompanhamentos até 12 meses, foi apontada reducao de
1,02 Kg/m? entre os grupos de dietas de baixo ou moderado consumo de CHO; e
acima de 12 meses, a média de redugdo do IMC foi de 0,43 Kg/m? para estes mes-
mos grupos, ambos comparados a padrdes de alto consumo de CHO*'. No grupo
intervencao de dieta com contagem de CHO, apés 8 sessdes e cuidados usuais, a
intervencao provocou reducdao média do IMC de 24,4 (+2,6) para 23,4 (£5,3); no
grupo comparador com educacdo usual sobre diabetes e cuidados em grupo a
média do IMC nao apresentou mudancas, mantendo de 23,5 (+3,3) para 23,5 (£2,9).
A diferenca média entre os grupos nao teve significancia estatistica: IC 95% -0,26
(-0,78, 0,27)'®. Com relacdo a dieta cetogénica, Yuan e colaboradores (2020)*' perce-
beram redugdo de 3,13 kg/m? (IC 95%: —3,31; —2,95) em relagdo ao periodo anterior
a intervencao.

Duas RS?*?*' apresentaram analises para diferenca na medida da circunfe-
réncia da cintura, a dieta cetogénica provocou redug¢do em 9,17 cm (IC 95%: —
10,67 para -7,66)*', ja na comparacdo da dieta com baixo teor de CHO, ndo houve
diferenca significativa para tal desfecho®2

Desfechos no controle glicémico

Comparada a dieta convencional, as pessoas submetidas a dietas de baixa
concentracao de CHO apresentaram reducao na diferenca de concentracao de
HbA1C?*¢ de 0,6% em favor da intervencao; diferenca de 0,22-0,24% quando compa-
radas a dietas de baixo lipidio (definidas com médias de 1.566-1.810 cal/dia e 47,5-
-226g CHO/dia [p=0,4])" e de -0,28% (95% IC= -0,55 a -0,02; p= 0,03; I?>= 54%)
quando consumidos até 50g diarias de CHO'?; mas também foi encontrada dife-
renc¢a nao significativa de 1,9% em favor grupo de dieta com baixo lipidio, definido
como média 1.459 cal/dia; 171g CHO/dia; p= 0,76".
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Comparado as dietas com alto teor de CHO, as dietas com baixo teor de

CHO provocaram reduc¢do de -0,19% (IC 95% -0,33, -0,05) aos 3 meses, também
verificado na analise de subgrupo, que mostrou que as dietas com baixo teor de
carboidratos (< 26% da energia total) reduziram -0,47% (IC 95% 0,71, -0,23) a HbA1C,
segundo Sainsbury e colaboradores (2018)3°. Aos 6 meses nao houve diferenca
entre grupos -0,15%, (-0,31, 0,02), mas na analise de subgrupo houve reducdo signi-
ficativamente maior apenas com dietas baixas de carboidratos (-0,36%, IC 95%
-0,62, -0,09). Aos 12 meses nao houve diferenca significativa na mudanca -0,09%,
(-0,21, 0,03) e nao foi realizada analise de subgrupos. Nessa mesma RS, na compa-
racao entre grupos a reducdo foi de -0,77% (IC 95% -1,15, -0,40) na HbA1c na inter-
vencdo com baixo teor de CHO enquanto que o grupo de comparacao obteve
-0,50% (IC 95% -0,77, -0,22) de reduc¢do no indicador apés 3 meses. Os autores
encontraram diferenca ampliada entre os mesmos grupos de comparacgdo apés 6
meses: reduc¢des de -0,52% (IC 95% -0,82, -0,21) para o grupo restrito em CHO e de
-0,28% (IC 95% -0,51, -0,05) para o grupo de alta concentracdo de CHO. Ja ap6s
12-24 meses indica que nao houve reducgao significativa de HbA1c em ambos os
grupos de dieta [-0,09% (IC 95% -0,21, 0,03)]. Ainda sob comparacdo com dietas de
alto teor de CHO, outra RS encontrou reduc¢do na diferenca média da HbAlc em 1
ano, -0,34% (IC 95% 0,06, -0,63) em favor de padrdes de baixo consumo de CHO.
Quando por periodo maior que 1 ano, foi percebido aumento ndo significativo na
média da HbA1c entre participantes que tiveram baixo consumo de CHO [0,04: (IC
95% -0,04, 0,13)]*". Entre 7 de 14 estudos primarios, Valenzuela e colaboradores
(2017)** encontraram reducao significativa na taxa da HbA1c com o uso de dietas
com baixo teor de CHO (valores de p = 0,049; p < 0,0007; p <0,05; p<0,01; p <
0,001; p=0,03; p = 0,021). Emandian e colaboradores (2015)' nao encontraram
diferenca significativa entre suas andlises de dietas baixas em CHO, assim como
em outras duas revisdes??23 nas analises das intervencdes até 6 meses compara-
das as dietas moderadas e altas em CHO. No entanto, em analise de subgrupo com
estudos onde foi utilizada estratégia com baixo teor de CHO (50-130 g), houve
reducado clinica e estatisticamente significativa no grupo intervencao [diferenca

média: -0.49% (IC 95% - 0,75, -0,23; P < 0,001); I* 0% (p = 0,56)]*%

Em comparacdao com dietas de consumo padrao de CHO, a intervencdo
dieta com baixo teor de carboidratos foi melhor para reduzir a HbA1c com dife-
renga média de -1,0 mmol/mol (IC 95% -1,9, -0,1 p= 0,0132)?". A redugédo do nivel
de HbA1c foi maior para a intervencdo com redugao de CHO quando comparadas
com dietas de consumo padrdao do macronutriente, com peso médio de -0,44%;
(IC 95%: -0,61, -0,26; p = 0,00)2%. Entre suas analises Goldenberg e colaboradores
(2021)"”, demonstraram efeito das dietas de baixo teor de carboidratos na reducao
da HbA1C para valores abaixo de 6,5%, portanto, com diferenca de risco de 0,32
(IC 95% 0,17; 0,47); p=0,02; 1>°=58%, ap6s seis meses do inicio da interveng&o.
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A Unica comparacdo realizada para o desfecho na HbA1c, com dietas de
baixo teor de gordura, ndo apresentou resultado com relevancia estatistica
(grupo intervencao: -0,64% (DP: 1,4); grupo controle: -0,26% (DP 1,1))*. Ja as dietas
cetogénicas tiveram significativa reducado na proporcdo da HbA1c, com uma dife-
renca de -1,07% (IC 95%-1,37 a —0,78)*.

Uma RS'® encontrou efeitos da dieta com contagem de CHO nos valores de
HbA1c para todos os seus comparadores. A diferenca média entre os grupos de
intervencdo e comparadores foi de -0,40 (IC 95% -0,78, -0,2); I>=70%; p=0.005. Os
resultados mostraram ainda que, em comparag¢ao com a educagao alimentar usual
para diabetes, a contagem de CHO reduziu significativamente a concentracao de
HbA1c. A diferenca média na HbA1c (mmol/mol) entre os grupos de intervencao e
controle, a partir do aumento da ingestdo de fibras?® teve um efeito estatistica-
mente significativo na redu¢do da HbA1c de -3,30 (IC 95% -4,56; -2,04) em um
estudo primario com conselhos para consumir uma dieta rica em fibras por 24
semanas; quando aconselhados a consumir uma dieta rica em CHO nao refina-
dos por 6 semanas, os participantes obtiveram aumento dos valores da HbAlc em
5,50 (IC 95% 3,71; 7,29). A diferenga no consumo de fibra entre os grupos interven-
¢ao e grupo controle foi de 21,3g e de 17,69, respectivamente.

A reducdo dos niveis de HbA1c também foi relatada em trés estudos prima-
rios de uma RS?* para as intervencdes de dieta de baixo IG. Em dois estudos a
dieta provocou melhora significativa (p <0,05); em 1 estudo a intervencao provo-
cou leve melhora; em 4 estudos as diferencas nao foram significativamente dife-
rentes entre as interveng¢des versus comparacdo. O teste do efeito geral da dieta
de baixo IG vs dieta de alto IG na HbA1c mostrou que a dieta de baixo IG foi mais
eficaz tanto na metanalise (p <0,001) quanto no teste de sensibilidade (p <0,001)
(removendo o estudo com maior peso).

Sete RS reportaram resultados para o desfecho de glicemia de
jejum'723242633344 Confrontadas com dietas de consumo padrédo de CHO, as die-
tas de baixo teor de CHO nao tiveram efeito na alteracao da glicemia de jejum,
segundo andlise de Meng e colaboradores (2017)*® (diferenga média: -0,05; IC de
95%: -0,58, 0,47; p = 0,84). Nas comparac¢des com dietas de baixo teor de gorduras,
também n&do foram encontradas diferencas significativas?®. Ja4 comparadas as de
alto teor de CHO e dietas de consumo padrao, uma RS encontrou trés estudos pri-
marios com resultados em favor da intervencdao com baixo consumo de CHO (p
<0,05), mas outros dois estudos primarios também nao resultaram em diferenca
significativa estatisticamente?®?. Valenzuela e colaboradores (2017)** encontraram
em 3 estudos primarios, reducao significativa da glicemia basal (mmol/l) com o
uso de dietas com baixo teor de CHO (p< 0,0001; p =0,004; p <0,003).

Em analise geral, Ross e colaboradores (2020)?° encontraram redug¢ao dos
valores basais em -0,7 (IC 95%: -1,3, -0,1) para participantes da dieta restrita em
CHO e -1,5(IC95% -2,1; -0,8) para os da dieta restrita em gorduras.
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Comparando as dietas de baixo teor de carboidratos com outras pelo peri-
odo de seis meses, Goldenberg e colaboradores (2021)"” encontraram reducdo
média de 0,73 mmol/L maior nas concentra¢8es de glicose dos sujeitos da interven-
¢ao em comparacao com as dietas de controle (diferenca média: -0,73; IC 95% -1,19;

-0,27), ja ap6s 12 meses de acompanhamento, ndo foram encontrados resultados
com relevancia estatistica (diferenca média: 0,06; IC 95% -0,37; 0,48).

Resultados controversos sobre a glicemia de jejum foram reportados
entre os estudos primarios incluidos na RS de Ojo e colaboradores (2018)*. Dois
estudos reportaram efeito significativo das dietas de baixo IG na glicemia de
jejum. Por outro lado, outros dois estudos primarios referiam menor nivel de gli-
cose no sangue em jejum na dieta de alto IG ou controle em comparag¢do com a
dieta de baixo IG. Na maioria dos estudos (n=5) as diferencas ndo foram estatisti-
camente significativas. O teste do efeito geral da dieta de baixo IG vs dieta de
alto IG no controle na glicemia de jejum, mostrado em metanalise favoreceu a
dieta de baixo IG. No entanto, enquanto as diferencas foram significativas na
metanalise (p <0,05), o mesmo nao foi verificado no teste de sensibilidade (p =
0,15) (retirando o estudo com mais peso, segundo os autores para verificar se o
resultado se mantinha).

A dieta cetogénica provocou redu¢ao média na glicemia de jejum de 1,29
mmol/L (IC 95%: -1,78 a -0,79) entre os participantes®'.

Nenhuma das RS avaliaram resultados para HOMA-IR nesta categoria.
Uma RS identificou que a necessidade de medicagao foi reduzida em 3 ou 6 meses
para participantes que aderiram a dieta de baixo consumo de CHO e foi numerica-
mente menor aos 12 meses, se comparados a altos consumos de CHO*'. Outra RS
encontrou resultados para reducao das dosagens absolutas de insulina de grupos
que tiveram reducao de consumo de CHO, comparados aos submetidos as dietas
especificas para pessoas com diabetes®2.

Adesdo a dieta, perdas nas amostras e efeitos adversos

Apenas McArdle e colaboradores (2018)?? informaram ades&o as dietas,
observando maior frequéncia no grupo de consumo moderado/alto de CHO. Pou-
cas RS registraram perda de seguimento entre os participantes. Alcantara e colabo-
radores (2015)" informaram descontinuidade entre 13 e 37%. Sainsbury e colabora-
dores (2018)*° informaram altas taxas de retencdo para estudos de curta duracao
(3-6 meses) >70%, enquanto entre 12-24 meses de duracao, tiveram taxas mais
moderadas, entre 50- 69%. Uma RS observou que as taxas de abandono tendem a
ser maiores nos grupos de baixo consumo de CHO, mas com grande amplitude
variando de 2% a 60%>". Um estudo reportou perda de 19,6%2¢ e outro <20%"”. A RS
de Tandon e colaboradores (2020)3 reportou perda de 4 participantes.
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Uma revisao nao registrou efeitos colaterais, mas previu a possibilidade de
aterosclerose®®; enquanto que dois estudos de outra RS com pacientes com DM2,
relataram trés e quatro episddios de hipoglicemia entre os participantes da dieta
restrita de CHO, destacando a necessidade de controlar cuidadosamente a medica-
¢ao, caso se utilize esta abordagem dietética, além de um aumento da producgédo
de corpos cetdnicos e o risco de cetoacidose diabética em pessoas que vivem com
DM2 tomando medicagdo de luseogliflozina®®. As outras RS incluidas nesta catego-
ria ndo mencionaram acometimentos colaterais.

DIETAS OVO-LACTO-VEGETARIANAS, VEGETARIANAS OU VEGANAS

Esse grupo de dietas tende a seguir um padrdo de exclusao de determina-
dos alimentos de origem animal ou restricdo total do consumo de alimentos de ori-
gem animal, substituindo principalmente as fontes de proteinas animais por vege-
tais. Neste agrupamento foram incluidos estudos que tiveram como intervengao:
dieta com proteina vegetal (n=1 estudo), dieta proteica a base de plantas (n=1),
dieta lacto-vegetariana com baixa proteina (n=1)3%, dieta vegetariana (n=1)35,
(n=1)"3, dieta vegana (n=1)3%, (n=1)%°, (n=2)25, dieta vegana com baixa gordura
(n=3)%5, (n=3)"3, (n=1)"4, (n=1)?° e dieta vegana com baixo teor de gordura e baixo
indice glicémico (n=1)33, (n=1)2.

As abordagens ovo-lacto-vegetarianas, vegetarianas ou veganas foram
descritas em 5 RS, compreendendo 19 estudos primarios sintetizados por pesquisa-
dores da Australia®, Brasil'®, Canada3’, Reino Unido' e Noruega?®.

A maioria dos estudos foi feita com pacientes com diabetes do tipo 2, com
obesidade ou sobrepeso. Apenas no estudo de Viguiliouk e colaboradores, (2019)%*
foram incluidas pessoas com DM1, mas o total correspondeu a 1% da amostra. No
estudo de Emandian e colaboradores', os autores afirmam que a classificacdo dos
individuos para inclusao no estudo seguiu os parametros adotados pela Organiza-
¢ao Mundial de Saude para diagnéstico da diabetes, sem especificar os critérios
adotados pela entidade. Em relacdo ao uso de medicacdes, uma das revisdes (n=7
estudos) relatou que os participantes faziam uso de alguma droga hipoglicemiante,
sendo que um dos estudos primarios citou o uso de insulina, em outro estudo3, a
maior parcela dos individuos usava hipoglicemiante oral ou insulina, anti-hiperten-
sivo ou medicamento para controle lipidico e trés revisdes'226 ndo trouxeram
informacdes sobre o tratamento farmacolégico.
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Caracteristicas das intervencoes e comparadores

Apenas uma revisao trouxe especificagdes mais robustas sobre os planos
alimentares, os quais estavam relacionados a dieta vegetariana e vegana com
baixo teor de gordura. A dieta vegetariana foi definida como uma alimentacao
rica em vegetais, graos, legumes, frutas e nozes, no qual o consumo de produtos
de origem animal era limitado a, no maximo, uma porc¢do de iogurte desnatado
por dia. Havia também restri¢cdo calérica (500 cal/dia), com composi¢cdao de macro-
nutrientes de 60% CHO; 15% proteinas e 25% de gorduras'®. Dois estudos prima-
rios descreveram a alimentacdo vegana com reduc¢do de gordura; em um deles os
pacientes adotaram uma alimentacgao rica em vegetais, frutas e graos, e foram con-
vidados a evitar produtos de origem animal e gorduras adicionais, e favorecer ali-
mentos de baixo indice glicmico, como feijdo e vegetais verdes, distribuidos dia-
riamente em 75% CHO; 15% proteinas e 10% de gorduras. No outro, a dieta era con-
centrada em grdos integrais, vegetais, frutas e legumes. Os participantes foram
convidados a ingerir arroz integral, e evitar arroz branco, alimentos processados
feitos de farinha de arroz ou farinha de trigo, e todos os produtos de origem ani-
mal, além de favorecer alimentos com baixo indice glicBmico. A quantidade e a fre-
guéncia do consumo alimentar, a ingestdo de energia e o tamanho das por¢des
nao foram restritos™.

No que tange os comparadores, as dietas com proteina vegetal e a base de
plantas foram testadas em rela¢do a dieta com proteina animal®®; dieta vegeta-
riana com dieta convencional para diabetes da Associacao Europeia do estudo
do diabetes'?* (descrita em de Carvalho e colaboradores' como ingestdo de coles-
terol: <200 mg / dia; restricao caldrica de 500 kcal/dia; 50% carboidratos; 20% pro-
teinas e 30% de gorduras; gordura saturada < 7%); dieta vegana com dieta conven-
cional para diabetes da associacdo coreana do estudo do diabetes?°* (n=1),
dieta diabética, com 50% CHO, 20% de proteina e menos de 30% de gordura®®;
dieta lacto-vegetariana com baixa proteina em comparag¢ao com dieta usual (ndo
especificada) ou dieta usual com carne vermelha substituida por frango®?; dieta
vegana com baixa gordura comparada com dieta convencional com baixa gor-
dura, dieta convencional para diabetes da associagdo americana de diabetes’?**
(padrao alimentar com ingestao de colesterol de 200 mg / dia). Os participantes
com IMC > 25 kg / m? tiveram um déficit de ingestado de energia de 500-1000 cal;
CHO e gorduras monoinsaturadas 60-70%; proteinas: 15 a 20%; gorduras satura-
das: < 7% '3, dieta usual (ndo especificada)'*** e dieta onivora com por¢des con-
troladas?’; e dieta vegana com baixo teor de gordura e baixo indice glicémico com-
parada com dieta com porc¢des controladas (sem especificacao)** e com plano
nutricional individualizado com base nas recomendacdes de 2003 da associagao
americana de diabetes?.
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Outros elementos das intervengoes

O tempo de seguimento nos estudos variou de 4 a 72 semanas, com média
de 12 semanas®?; 22 a 74 semanas'?; 12 a 48 meses'; 12 a 24 meses?® e 12 a 22 sema-
nas?’. A maior parte das revisdes nao especificou o local de entrega, nem o profis-
sional responsavel pelas intervencdes, entretanto, na revisdo de Viguiliouk e cola-
boradores (2019)%, os pacientes com diabetes eram tratados no contexto ambula-
torial e em um estudo™, o profissional nutricionista aplicou a intervencao.

Desfechos antropométricos

A Revisao de Viguiliou e colaboradores (2019)%° apresentou os resultados
combinados de todas as interven¢ées em metanalise. Em relacdo a perda de peso
houve reducao significativamente maior no grupo intervencdo, ou seja, naqueles
com padrdes dietéticos vegetarianos/veganos (n=6 estudos; diferenca média=
-2,15; [IC 95% = - 2,95, -1,34]; p <0,00001), sem evidéncia de heterogeneidade signifi-
cativa entre os estudos. O mesmo efeito foi observado no IMC (kgm/m?) (n=6 estu-
dos; diferenca média= 0,74; [IC 95% =- 1,09, - 0,39]; P <0,0001) e na circunferéncia
da cintura (n=4 estudos; diferenca média= 2,86 cm; IC 95% - 3,76, -1,96]; p
<0,00001), entretanto, no caso do IMC houve heterogeneidade significativa entre
os estudos (vide Quadro 2).

Na revisdo de de Carvalho e colaboradores (2019)'3, a comparacao entre a
dieta vegana com baixo teor de gordura e a dieta baseada nas diretrizes da socie-
dade americana de diabetes (n=2 estudos), mostrou que para os desfechos IMC e
Circunferéncia de cintura, houve reducdo significativa em ambos os grupos. Em
relacdo a dieta vegetariana x dieta convencional para o diabetes (n=1), baseada
nas diretrizes dietéticas da associacdo europeia para o estudo da diabetes, houve
reducdo em ambos os grupos, com maior redu¢do no grupo intervencao, entre-
tanto com a dieta vegana com baixo teor de gordura versus dieta convencional
para a diabetes, baseada nas diretrizes da associacdo coreana da diabetes (n=1),
ocorreu reducdo significativa apenas no grupo intervencdo. Apesar dos efeitos
mostrados, os autores da RS ndo trouxeram a descri¢cdo dos valores de base,
impossibilitando assim uma melhor comparagao dessas reducdes.

Houve maior reducdo do peso corporal quando os participantes foram sub-
metidos a uma dieta vegetariana, comparados com participantes de dieta conven-
cional para diabetes?®.
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Desfechos no controle glicémico

Metanalise realizada com os padrdes alimentares da revisao de Viguiliou e
colaboradores (2019)3* mostrou diferenca média significativa na HbA1c (%) favore-
cendo os grupos intervencdo (n= 8 estudos; diferenca média = 0,29%; IC 95% 0,45,
0,12%]; p = 0,0006), sem evidéncia de heterogeneidade entre os estudos, 0 mesmo
foi encontrado em relagao a glicemia de jejum (n=6 estudos; diferengca média= -
0,56; IC 95% 0,99, - 0,13]; p = 0,01) e insulina de jejum [pmol/L] (n=1; diferenca
média= - 7,92; [ IC 95% -27,92, 12,08] p=0,44).

Em de Carvalho e colaboradores (2019)"3, a comparacgdo entre a dieta
vegana com baixo teor de gordura e a dieta baseada nas diretrizes da sociedade
americana de diabetes (n=2 estudos), mostrou que em um dos estudos primarios
houve reducao significativa em ambos os grupos, sem diferenga entre os grupos
nos desfechos de HbA1c (%) e insulina de jejum [pmol/L], enquanto o outro
estudo encontrou redu¢ao na HbA1c em ambos os estudos, porém com reducao
maior no grupo intervencao, e ndo avaliou a insulina de jejum. Em relacdo a dieta
vegetariana x dieta convencional para o diabetes (n=1), baseada nas diretrizes die-
téticas da Associacao Europeia para o estudo da diabetes, houve reducao significa-
tiva no grupo da dieta vegetariana no final do estudo, nas avaliacdes da HbA1c e
insulina de jejum, enquanto que na dieta vegana com baixo teor de gordura x
dieta convencional para o diabetes, baseada nas diretrizes da Associacdo Coreana
da Diabetes (n=1), houve reducdo em ambos os grupos, com maior reduc¢do no
grupo intervencao. Novamente, apesar dos efeitos mostrados, os autores da RS
nao trouxeram a descricao dos valores de base, impossibilitando uma melhor com-
paracao dessas reducdes.

Um estudo na revisdo de Emandian e colaboradores (2015)"*, comparando
dieta vegana com baixa gordura e dieta da Associacdo americana de diabetes,
mostrou que ao ajustar os dados para o uso de medicamentos, houve um benefi-
cio significativo na dieta vegana com baixo teor de gordura na reducao da HbA1c
em comparacdo com a dieta da associacdo americana de diabetes (p=0,03).

A dieta vegana, em comparag¢ao com a dieta convencional recomendada
pela associacao coreana de diabetes de 2011, mostrou que a HbA1c em 12 sema-
nas foi reduzida em ambos os grupos, entretanto com redu¢dao maior no grupo da
dieta vegana. Quando avaliados apenas os participantes com comprovada adesao
a dieta (por meio de recordatérios alimentares), a diferenca foi ainda maior (0,9% e
0,3%) no grupo da intervengado?®’. Nos dois estudos desta mesma RR que avaliaram
a dieta vegana com baixa gordura, em comparacdo com dieta onivora com por-
¢Oes controladas, e com a dieta individualizada baseada nas recomendacdes da
associacdo americana de diabetes de 2003, houve melhora no controle glicémico
em ambos os grupos, com 20 e 22 semanas respectivamente, avaliados com base
nos resultados da HbA1c. Um melhor controle glicEmico também foi observado
com a dieta vegana na RS de Papamichou e colaboradores (2019)?¢, tendo como
base os niveis de glicemia plasmatica. Dados do desfecho HOMA - IR e reducao no
uso de medicamentos nao foram investigados pelos autores.
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Adesdo a dieta, perdas nas amostras e eventos adversos

Duas RS registraram perdas de seguimento entre suas populacdes, de
11,6%2° e 19,6%2°, sendo que para esta uUltima a perda foi referente a toda popula-
¢ao participante da RS. Informacdes sobre adesdo a dieta e eventos adversos nao
foram reportadas pelos autores.

DIETA MEDITERRANEA

A dieta mediterranea foi descrita pelos autores das RS como uma dieta
composta principalmente de alimentos basicos, caracterizada por ser rica em
graos integrais, abundante em frutas frescas, raizes e vegetais verdes, inclui o con-
sumo de fontes de boas gorduras como do azeite de oliva, nozes e sementes. Os ali-
mentos de origem animal sao preferencialmente aqueles com menor quantidade
de gorduras, incluindo produtos lacteos diariamente, aves, peixes e ovos de forma
moderada e evitando carnes vermelhas e manteiga. Os doces sao limitados. O
vinho também é consumido em quantidades baixas a moderadas em paises nao
islamicos™'*, Essa categoria de dieta foi incluida em 4 RS, onde a filiagdo dos auto-
res foram do Brasil'®, Reino Unido', Grécia, Italia’ e China??, totalizando 19 estu-
dos primarios com interven¢8es com dieta mediterranea.

Foram incluidos apenas pacientes com DM2 nas 4 RS**'>?%, com obesidade e
sobrepeso (2 RS)™", o critério de diagndstico e tratamento farmacolégico em uso
nao foi informado em 3 RS''>2%, Em uma RS', sete estudos os participantes usa-
vam alguma droga hipoglicemiante, 1 deles citou uso de insulina e foi utilizada a
definicao da OMS para diagnéstico da DM2 (ndo especificada).

Caracteristicas das intervencoes e comparadores

Uma RS brasileira® incluiu 1 estudo primario que utilizou Dieta Mediterra-
nea (1500 cal para mulheres; 1800 cal para homens; com 30 a 50 g de azeite;
Gordura > 30%; CHO complexos <50%). Outra RS™ incluiu dois estudos primarios
em que as intervenc¢des foram: Dieta Mediterranea com baixo CHO (35 % CHO
baixo-IG, 15-20 % proteina, 45% gorduras ricas em MUFA); e Dieta Mediterra-
nea com baixo CHO (50 % CHO, 15-20 % proteina, ndao menos que 30% gordura).
Seis estudos primarios de uma RS atenderam aos critérios de selecao dessa RR e
aplicaram intervencdes de dieta mediterrdnea (Moderada/alta em gordura
total de 30-40% das calorias totais, relativamente baixa em gordura saturada
de 9% -10% das calorias totais, rica em fibras de 27-37 g/dia e rica em acidos
graxos monoinsaturados e poli-insaturados, com énfase nos acidos graxos
6mega-3). A RS de Pan e colaboradores (2019)% incluiu 10 ECR onde a intervencao
era a dieta mediterranea, com as caracteristicas gerais descritas acima.
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Na RS de de Carvalho e colaboradores (2019)" foi utilizado como compara-
dor a Dieta com baixo teor de gordura - Baseada nas diretrizes da American
Heart Association (Rica em graos integrais, e restrita em gorduras adicionais,
como doces e lanches ricos em gordura; 1500 cal para mulheres; 1800 cal para
homens; Gorduras < 30%; Gorduras saturadas < 10%). O primeiro estudo citado
na RS de Emandian e colaboradores (2015)" utilizou dois comparadores: 1) Dieta
Mediterranea Tradicional (50-55 % CHO baixo-IG, 15-20 % proteina, 30 % gor-
dura rica em MUFA); 2) Dieta da Associacdo Americana de Diabetes (50-55 %
CHO baixo-IG, 15-20 % proteina, 30 % gordura). O sequndo estudo primario
dessa RS utilizou a dieta com baixo teor de gordura (ndo >30 % gorduras, com
nado >10 % acidos graxos saturados) como comparador. Em outra RS> os compara-
dores nao foram especificados em detalhes, foram descritos como outras dietas,
dieta habitual, dieta baixa em gordura. Na RS de Pan e colaboradores (2019)* os
comparadores foram dieta pobre em CHO (menos de 26% da energia total, 130g
por dia) com restricdo de energia e dieta com pouca gordura (restringe a pro-

porc¢do de calorias da gordura ou da proporg¢ao de calorias da gordura saturada).

Outros elementos das intervencoes

O estudo primario incluido na RS brasileira’ durou 208 semanas. Na RS de
Emandian e colaboradores (2015)" os estudos tiveram tempo de seguimento de 12
meses e 4 anos. Outra RS' ndo informou o tempo de seqguimento, mas foram inclu-
idos estudos com periodo de seguimento de pelo menos 6 meses. A RS de Pan e
colaboradores (2019)?°* ndo informou dados sobre tempo de seguimento e
nenhuma das RS informaram sobre o local da entrega ou quem conduziu as inter-
vencoes.

Desfechos antropométricos

Na comparacgdo entre a dieta mediterranea versus dieta com baixo teor de
gordura resultou em diferenca média na perda de peso (Kg) de -1,18 (IC 95% -1,99
a - 0,37), efeito significativo favoravel ao grupo interven¢do®. Uma RS'® reportou
melhora nos valores de IMC (Kg/m?) e da circunferé&ncia da cintura (cm) no grupo
da intervencdo com dieta mediterrdnea ap6s 1 ano de estudo. Na comparagédo
entre a dieta mediterranea versus dieta com baixo teor de gordura resultou em
diferenca média na circunferéncia da cintura (cm) de -0,73 (IC 95% -1,26 a - 0,19),
efeito significativo favoravel ao grupo intervengao?.
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Desfechos no controle glicémico

Para de Carvalho e colaboradores (2019)'3, houve reducéo significativa da
HbA1c em ambos os grupos, com maior redu¢do no grupo intervencao. Em outra
RS, em ambos estudos os grupos de intervencao apresentaram melhores resulta-
dos da HbA1c. A Dieta Mediterranea de baixo CHO (35 % CHO baixo-IG, 15-20 %
proteina, 45% gorduras ricas em MUFA) parece ser mais eficaz na reducgdo de
HbA1c em comparacao com a dieta mediterrénea tradicional (50-55 % CHO baixo-
-1G, 15-20 % proteina, 30% gorduras ricas em MUFA) e da associacao americana de
diabetes (50-55 % CHO baixo-IG, 15-20 % proteina, 30% gorduras) (P=0,021)". A
Dieta Mediterranea de baixo CHO (50 % CHO, 15-20 % proteina, ndo menos que
30% gordura) parece ser mais eficaz na redug¢do de HbA1c em comparag¢do com
dieta de baixa gordura, resultado em menor necessidade de medicacao hipoglice-
miante (sem valor de p)'. Os resultados da RS de Esposito e colaboradores (2015)"
mostraram reducao na HbA1c de - 0,47% [IC 95% 0,56 - 0,38] (p=0,0001) favore-
cendo a dieta mediterranea em comparacao com a dieta habitual (ndo especifi-
cada) ou dieta com baixa gordura, I>=3,5%.

Em Pan e colaboradores (2019)%, a comparacgdo entre a Dieta mediterranea
versus dieta com baixo teor de gordura resultou em diferenca média na HbA1c (%)
de -0,45 (IC 95% -0,55 a -0,41), efeito significativo favoravel ao grupo intervencao.
A comparacgado entre a Dieta mediterranea versus dieta baixa em CHO resultou em
diferenca média na HbA1c (%) de-0,15 (IC 95% -1,23 a 0,94), efeito sem significancia
estatistica. Para de Carvalho e colaboradores (2019)"3, houve redugao significativa
na insulina de jejum em ambos os grupos, com maior redu¢ao no grupo interven-
¢ao e houve melhora do HOMA-IR no grupo da intervencgao.

Nenhuma das RS avaliou desfechos na mudanca da necessidade de uso de
medicamentos e nos valores da glicemia/ glicemia de jejum.

Adesdo a dieta, perdas nas amostras e eventos adversos

Nenhuma das RS que incluiram a dieta mediterranea como intervengdo
reportaram dados sobre a adesdo a dieta, perda nas amostras ou eventos adver-
50513-15,25.
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PROGRAMAS DE JEJUM OU DE JEJUM INTERMITENTE

O Jejum intermitente foi descrito pelos autores como uma intervencao die-
tética onde o consumo de energia é repetido e intencionalmente interrompido ou
acentuadamente reduzido por um determinado periodo de tempo'. Quatro RS
descreveram programas de jejum ou jejum intermitente entre as intervencgdes apli-
cadas, os quais incluiram 16 ECR que avaliaram exclusivamente essa categoria die-
tética entre seus estudos primarios, todas em adultos com DM2 2263739 sendo que
duas dessas RS envolveram também participantes com obesidade ou sobrepe-
s0373%, com critério de definicdo segqundo HbA1c média 6,5% (48 mmol/mol) e IMC >
30 kg/m? ¥, As RS foram realizadas por autores filiados na Australia?, Canada>* e
EUA%.

Caracteristicas das intervencoes e comparadores

Para avaliar o impacto metabélico do jejum intermitente, Borgundvaag e
colaboradores (2021)"* verificaram diferentes abordagens dessa modalidade,
incluindo estudos que consideraram intervencdes de restricdo de horario (onde a
alimentacgdo so6 foi permitida durante 4-6h de um dia, com jejuns de 16-20h de dura-
¢ao), estudos de restricao energética intermitente (quando uma dieta de baixa
caloria é adotada por alguns dias da semana, intercalada por dias de alimentacao
habitual) e estudos de restricdo de energia de curto prazo (quando uma dieta de
muito baixa caloria - que variou entre 300-650 cal/dia - adotada por algumas sema-
nas consecutivas). Vitale e colaboradores (2020)* verificaram a restri¢do da inges-
tao de calorias (calculada individualmente pela formula TMB X 1.5 -500 kcal) e
designou em duas refei¢des/dia, com carga de 50%-55% de cal de CHO, 20%-25%
de proteinas, e <30% de gordura (7% de gordura saturada e <200 mg por dia de
colesterol), sendo 30-40 g de fibra/dia (instrucao de consumo do café da manha
entre as 6h-10h e o almoco entre as 12h-16h). Uma RS considerou apenas restricao
calérica, sem designar valores e periodos?. E por fim, Welton e colaboradores
(2020)*°, levantaram estudos com diferentes periodos de jejum; 18 a 20 horas dia-
rias de como meta, mas o periodo médio foi de 16,8 horas; jejum de 2 dias (1.670-
-2.500 kJ/d) e dieta habitual de 5 dias; jejum de 2 dias (25% da ingestao caldrica
habitual) e 5 dias de dieta habitual; jejum de 2 dias (2 pequenos lanches, 1 refeicao
leve) e 5 dias de consumo ad libitum; auto-relato; e jejum de 16 horas diarias.

Os resultados para jejum ou do jejum intermitente foram comparados a
outras dietas (ndo especificadas), exercicio fisico, terapia cognitivo-comporta-
mental'?, restricdo calérica sem especificacdo®’?°, dieta convencional (60 e 70%
de CHO, <7% de gordura saturada, 15 e 20% de proteina?®) ou nenhum compara-
dor?.
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Outros elementos das intervengoes

O periodo de acompanhamento das intervenc¢des foi de 2 a 52 semanas?; 3
a 12 meses®. Uma RS ndo relatou a informac¢ao™. Uma RS informou a responsabili-
dade da entrega, que foi de um profissional nutricionista®”.

Foram reportados usos de medicamento oral para diabetes e insulina (do-
ses ndo informadas) entre os participantes’>373°, sendo que dois estudos primarios
ainda relataram reducao da medicagao apos a intervencao®.

Desfechos antropométricos

Welton e colaboradores (2020)*° verificaram através dos estudos primarios
que o jejum intermitente é uma alternativa viavel a restricdo de calorias para
perda de peso, inclusive em periodos de curto prazo. Na revisao de Vitale e colabo-
radores (2020)¥, tanto os individuos no grupo intervenc¢ao, quanto no controle tive-
ram perda de peso significativa, mas houve uma maior reduc¢do no grupo interven-
¢ao de duas refei¢des por dia do que no grupo com trés refeicdes e trés lanches
diarios (-3,7 kg; IC95% [-4,1 a -3,4 kg] e de -2,3 kg [IC 95% -2,7 a -2,0 kg], respectiva-
mente; p < 0,001). Além disso, o IMC (kgm/m?) também diminuiu significativa-
mente mais no grupo intervencao (-1,23 kg/m2; [IC 95% -1,4 a -1,17] e -0,82 kg/m?
[IC 95% -0,94 a -0,69], respectivamente; p < 0,001). Em outra RS esse efeito foi
demonstrado através das comparacdes; jejum intermitente de diferentes forma-
tos vs dieta habitual, com perda de peso de 1,89 kg (95%CI -2,91, -0,86 kg) com
efeito tanto no curto quanto no longo prazo, ainda que em curto prazo, a perda de
peso tenha sido maior (2,6 kg; IC 95% -4,18, -1,02 kg). Os resultados foram mais
expressivos em participantes com IMC >36 kg/m? [-3,24 kg (95%CI -5,72, -1,15 kg)]
do que junto a participante com IMC <36 kg/m? [-1.42 kg (95%CI -1,90, -0,95 kg)]'2.
Uma RS ndo encontrou efeitos significativos para esse tipo de desfecho?®.
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Desfechos no controle glicémico

Welton e colaboradores (2020)3° também sugeriram viabilidades das dietas
para controle glicémico na DM2, indicou melhor controle glicmico com niveis
mais baixos de glicose matinal, pds-prandial e média diaria de glicose com a inter-
vencgdo. Essas melhorias regrediram quando os participantes voltaram as suas die-
tas habituais. Foi verificado, no entanto, que melhorias no nivel de HbA1c foram
perdidas durante os 12 meses apds o jejum intermitente. Os niveis de glicose de
jejum diminuiram em 1,1 mmol/L e os niveis de HbA1 em 0,7% em um dos estudos
primarios; e -0,78 mmol/L vs -0,47 mmol/L, P<,05 em outro, para este, a diminui-
¢ao no nivel de HbA1c foi semelhante entre os grupos de jejum intermitente e de
restricdo calérica - uma diminuigao de 0,25% durante 12 semanas. Vitale e colabo-
radores (2020)%, encontraram reducao nos indices glicémicos de jejum em ambos
0s grupos, entretanto, elas foram mais significativas com duas refei¢des diarias do
que trés refeicdes e trés lanches por dia (diferenca média=-0,78 mmol/L; [IC 95%
-0,89 a -0,68 mmol/L] e diferenca média= -0,47 mmol/L; [IC 95% -0,57 a -0,36
mmol/L] respectivamente; p = 0,004). Por outro lado, uma revisdo nao encontrou
mudanca significativa entre as dietas (mesmo quando conduzidas analises em dife-
rentes periodos de tempo e com diferentes subgrupos'. Uma RS ndo encontrou
efeitos significativos para esse tipo de desfecho?®.

Uma das RS demonstrou que o uso de medicamentos foi reduzido quando
realizados programas de jejum , em uma comparacao houve reducao de qualquer
uso de insulina em até 70% nos dias de jejum?°.

Adesdo a dieta, perdas nas amostras e efeitos adversos

A adesdo ao jejum variou de 77% a 98%, incluindo dados de outros estudos
da RS*. Duas RS informaram perdas entre os segmentos, de 8,3% a 44% (sem dife-
renca entre os bracos de controle)’? e de 19,6%2¢, sendo que para esta uUltima a
perda é referente a toda populacdo participante da RS. Foi reportado por uma RS
entre os efeitos adversos, eventos hipoglicémicos (nivel de glicemia <4.0 mmol/L)
em média a cada 43 dias, sem eventos hipoglicémicos graves (ou seja, exigindo
assisténcia de outra pessoa)*.
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DIETAS COM MODIFICACOES NAS PROTEINAS

As dietas descritas pelos autores continham quantidades elevadas de prote-
inas ou sofreram substituicdo parcial, ou total, das fontes de proteina animal por
vegetal. Nos relatos das RS selecionadas, as dietas ricas em proteinas tinham >25%
do valor energético total proveniente desse macronutriente'“°. As dietas com
substituicdo das fontes proteicas animais por vegetais incluiram, por exemplo,
soja, améndoas ou leguminosas, como feijao, ervilha, grdo-de-bico e lentilha3®.
Trés RS, uma do Reino Unido'™, uma do Canada®® e uma da China e EUA%, incluiram
27 estudos primarios com intervenc¢des que modificaram a ingestao de proteinas.

Em duas RS participaram apenas pacientes com DM2, com sobrepeso e/ou
obesidade™4%, Foi utilizada a definicdo da OMS para diagnéstico da diabetes, sem
especificar qual em uma RS™, e outra RS ndo informou o critério para diagndstico.
Em 7 dos estudos incluidos em uma RS™ os participantes faziam uso de alguma
droga hipoglicemiante, 1 deles citou uso de insulina e em outra RS nao foi infor-
mado o tratamento farmacol6gico em uso?.

Na RS de Viguiliouk e colaboradores (2015)#°, foram incluidos pacientes com

DM1 ou DM2, com obesidade e sobrepeso e >50% dos estudos relataram complica-
¢des microvasculares (por exemplo, nefropatia, retinopatia). A maioria dos ensaios
nao forneceu explicitamente informacdes sobre como a diabetes foi definida, mas
em quatro estudos o critério de diagnéstico da DM2 foi glicose plasmatica em

jejum > 7 mmol/L ou o uso de medicamentos orais redutores de glicose, ou insu-
lina. Nessa RS o tratamento farmacolégico de pacientes com DM2 incluiu medica-
¢des orais redutoras de glicose (4 estudos), alguns utilizavam a medicagdao mais
insulina (3 ensaios), em 1 estudo todos usavam insulina, em 1 estudo todos foram

tratados apenas com dieta e estilo de vida. As informacgdes sobre o tipo de trata-
mento ndo foram especificadas em 2 estudos. Todos os participantes com DM1

foram tratados com insulina (2 estudos). Cinco estudos exigiram que os participan-
tes mantivessem seus medicamentos estaveis durante todo o estudo, enquanto
quatro estudos nao relataram altera¢ées no uso de medicamentos na maioria dos
pacientes.
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Caracteristica das intervencoes e comparadores

Dentre os 11 estudos primarios incluidos na RS de Emandian e colaborado-
res (2015)', dois aplicaram intervencdes de dieta rica/alta em proteinas (40%
CHO, 30% proteina, 30% gordura). A RS de Yu e colaboradores (2020)*° incluiu 12
ECR com intervencdes de dieta rica em proteina (>25% das energias totais prove-
nientes de proteinas). A maioria dos 13 estudos incluidos na RS de Viguiliouk e
colaboradores (2015)3¢, interviram com substituicdo parcial de proteina animal
por proteina vegetal, com exce¢ao de dois estudos onde houve substituicdo total.
Nessa RS 7 estudos (54%) substituiram formas mistas de proteina animal por for-
mas mistas de proteina vegetal, incluindo a soja ou leguminosas, como feijao,
ervilha, grao-de-bico e lentilha. Quatro estudos (31%) trocaram fontes diarias de
proteina por proteina de soja ou améndoas e dois estudos trocaram a carne ver-
melha por leguminosas. A porcentagem média de proteina animal substituida por
proteina vegetal, da % total de proteinas da dieta, foi de cerca de 35% por dia (va-
riacao: 4% -70% por dia).

Dois comparadores foram utilizados na RS de Emandian e colaboradores
(2015)"*: dieta com alto CHO (55% CHO, 15% de proteina, 30 % gordura) e dieta
com teor padrao de proteina (50 % CHO, 20 % proteina, 30 % gordura). A RS de
Yu e colaboradores (2020)*° incluiu comparadores de dietas com menos proteina
(< 20% das energias). Na RS com substituicdo de proteinas os comparadores
foram dietas com ingestao de proteinas animal®’.

Outros elementos das intervencoes

O tempo de seguimento dos dois estudos primarios da primeira RS" foram
de 12 meses e 18 meses. Na segunda RS variou entre 12 e 52 semanas*’. Na ter-
ceira RS*” 12 dos 13 estudos teve seguimento que variou de 4 a 12 semanas e em 1
estudo foi de 4 anos, as intervencdes aconteceram em ambulatério. Nenhuma das
RS informou quem foi responsavel por entregar as intervenc¢des. Duas RS ndo men-
cionaram o local das a¢des'**°.

Desfechos no controle glicémico

Na RS de Emandian e colaboradores (2015)" nao foram identificadas dife-
rencas significativas na reduc¢do da HbA1c entre os grupos de interven¢do com
dieta rica/alta em proteinas (40% CHO, 30% proteina, 30% gordura) e grupos
comparadores em nenhum dos estudos incluidos. O valores de p em cada estudo
foram 0,29 e 0,44. Na RS de Yu e colaboradores (2020)*° ndo houve redugao na dife-
renca média na HbA1c (%) entre os grupos -0,01 (IC 95% -0,11; 0,10) p=0.92 I’=46%
(p = 0,04), o resultado dos 12 estudos contemplou um total de 514 pessoas.
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Os efeitos da substituicdo de fontes de proteina animal por proteina
vegetal na reducdo da HbA1c (%) foram avaliados por 9 estudos de uma RS com
pacientes com DM1 e DM2%". A diferenca média na HbA1c entre os grupos foi
pequena e nado houve reduc¢do nos valores do indicador: 0,15% (IC 95% 0,26;
0,05%); p = 0.005); I*= 0%; p = 0.65. Na andlise de subgrupo com pacientes com DM1,
apesar de identificar reducdo, ndo evidenciou diferenca significativa entre os gru-
pos, a diferenca média foi de -0,64 (IC 95%-1,43, 0,1) (p = 0.11) I>’= 0% p = 0.46; Com
pacientes com DM2, houve pequena reducao da HbA1c com diferenca significativa:
diferenca média de -0,15 (IC 95%-0,26, —0,03) (p = 0.009) I* = 0%; (p = 0.46).

Uma RS* encontrou pequena redug¢ao, mas nao estatisticamente significa-
tiva, na diferenca média na glicose de jejum (mmol/L) entre os grupos -0,13 (IC
95% -0,46; 0,19) p=0,43 1?=84% (p <0,00001), o resultado dos 12 estudos contem-
plou um total de 479 pessoas.

Dez estudos de uma RS*” avaliaram a diferen¢ca média na glicose de jejum
(mmol/L) apés as intervenc¢des com substituicdo de fontes de proteina animal
por proteina vegetal. Nao foi verificada reducdo dos valores nos grupos interven-
¢ao e controle: diferenca média = 0,53 (IC 95% 0,92, 0,13); p = 0,009) com quanti-
dade consideravel de heterogeneidade entre estudos (I* = 82%; p < 0,00001). Na
analise de subgrupo, houve maior efeito na reducao quando substituiu-se fontes
de proteina animal misturadas por proteina vegetal do que a reducao de glicose
em jejum alcancada pela substituicdo de fontes de proteina de carne vermelha
ou laticinios por proteina vegetal (p = 0,003). A reduc¢do da glicose em jejum em
ensaios que substituiram > 35% da proteina animal por proteina vegetal foi sig-
nificativamente maior do que <35% (p = 0,0025). A terceira analise de subgrupo sig-
nificativa mostrou uma modificacao de efeito para a duracao da diabetes, em que
a reducdo da glicose em jejum em estudos realizados em participantes com > 5
anos de duracao do diabetes foi significativamente maior do que a reducao da gli-
cose em jejum naqueles com <5 anos (p = 0,006).

A reducdo na insulina de jejum [pmol/L] foi avaliada nos estudos dessa
revisdo, que incluiram apenas pacientes com DM2, sem uso de insulina. A dife-
renca média entre os grupos com substituicdo de fontes de proteina animal por
proteina vegetal e grupos com consumo de proteina animal foi de —10,09 (IC 95%
-17,31, -2,86) p = 0,006, reducao favoravel ao grupo interveng¢ao, sem evidéncia sig-
nificativa de heterogeneidade entre os estudos (I* = 0%; p = 0,41)%.

Os valores de HOMA-IR foram avaliados em 3 estudos primarios de uma
das RS*, com um total de 109 pessoas. Houve pequena reducao de -0,27 (IC 95%
-0,47; -0,06) p=0,01 I*= 46% p=0,16 nesse indicador.

As RS nao avaliaram efeitos das intervenc¢des nos desfechos antropométri-
cos de perda de peso, IMC e circunferéncia de cintura, nem na modificacdo da
necessidade de uso de medicamentos.
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Adesdo a dieta, perdas nas amostras e efeitos adversos

Nenhuma das RS reportou informacdes sobre adesdo a dieta ou perdas na
amostra'-374%, Em uma RS*° dois estudos avaliaram se houve alteracao na funcao
renal de individuos com dieta rica em proteina, os dados sdo escassos, mas aparen-
temente ndo houve mudanca renal significativa. Outras duas RS ndo informaram
se houve eventos adversos'*.

PLANOS ALIMENTARES ESPECIFICOS

Essas dietas descritas em trés RS apresentaram caracteristicas que nao se
enquadram aos grupos de interven¢des com modificacdes nas calorias totais, CHO,
proteinas ou gorduras, nem dietas especificas como a mediterrdnea ou vegetaria-
nas. Uma RS™ descreveu plano alimentar prescrito por nutricionista utilizando fer-
ramenta adaptada para a populacdo canadense. Nessa RS também foi incluido um
estudo que avaliou a dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension), geral-
mente preconizada para o controle da hipertensdo arterial. A alimentacao ofere-
cida foi descrita como rica em frutas, vegetais, graos integrais, laticinios com baixo
teor de gordura, baixo teor de gordura saturada, de gordura total, de colesterol,
de graos refinados e de doces. Em outra RS a intervencdo consistiu na dieta da
associacdo americana de diabetes. As proporc¢des dos macronutrientes para o
valor energético total descritos no estudo foram CHO (60-70 %), proteinas (15-20
%) e lipideos (30 %). Em uma RS?¢ foi avaliada a dieta Ma-P 4, que soma a dieta
macrobiética Ma-Pi 2 (12% de proteina, 18% de gordura e 70% de CHO) mais prote-
ina adicional derivada de peixe. No total, 3 RS com 4 estudos primarios descreve-
ram essas intervencdes, os autores das RS eram filiados ao paises Brasil'3, Reino
Unido™ e Australia®.

Foram incluidos pacientes com DM2, mas nao foi reportado qual critério
para diagnéstico da diabetes ou o tratamento farmacol6gico em uso em uma RS™.
Na outra RS™ foram incluidos pacientes com DM2 com sobrepeso e obesidade,
seguindo critérios da OMS, sem especificar valores de referéncia. Nessa RS, 7 estu-
dos incluiram participantes que usavam alguma droga hipoglicemiante, 1 deles
citou uso de insulina.

Caracteristicas das intervencoes e comparadores

Na RS brasileira um estudo primario avaliou um plano alimentar pres-
crito por nutricionista, que contemplava aspectos socioeconémicos individuais,
necessidades diarias e analise prévia da alimentacdo dos participantes usando o
indice de alimentacado saudavel, ferramenta adaptada para a populacdo cana-
dense. O plano alimentar de 4 semanas incorporou alimentos e ingredientes dis-
poniveis localmente, financeiramente e fisicamente acessiveis, e culturalmente
aceitaveis. A distribuicao de macronutrientes nao foi especificada. A dieta DASH
prescrita em outro estudo dessa RS continha alimentos padrdes desse plano e
ingestao de sddio de 2.400 mg/dia, sem especificar a distribuicdo de macronu-
trientes. A dieta da Associacdo Americana de Diabetes (60-70 % CHO, 15-20 %
proteina, 30 % gordura) foi a intervencdo de um estudo primario de uma RS™. Um
estudo primario incluido numa das RS?® avaliou a dieta Ma-P 4, que soma a dieta
macrobidtica Ma-Pi 2 (12% de proteina, 18% de gordura e 70% de CHO) mais pro-
teina adicional derivada de peixe.

39



revisdo rapida | Estratégias alimentares efetivas para o tratamento da diabetes mellitus

maio de 2021

Outro estudo primario™ ndo informou os comparadores utilizados,
enquanto que no estudo que interveio com a dieta DASH o comparador foi dieta
semelhante ao padrao e habitos alimentares iranianos (CHO: 50-60%; Proteinas:
15-20%; Gorduras: <30%; Acucares simples: < 7%). Na RS de Emandian e colaborado-
res (2015)'* a intervencao foi comparada a dieta com baixo indice glicemico onde
os participantes eram orientados a manter os escores diarios do indice glicémico
em 55.

Outros elementos das intervengoes

Na RS brasileira™, o estudo citado durou 12 semanas, nao informou o local
da intervencdo, e um nutricionista foi responsavel pela prescricao dos planos ali-
mentares. Na RS de Emandian e colaboradores (2015)" também nao informaram o
local da intervencdo, nem quem dirigiu as intervencdes.

Desfechos antropométricos

Foram observadas reducdes nos valores do IMC (kgm/m?) e da circunferén-
cia da cintura (cm) a partir da intervengao de plano alimentar prescrito por nutricio-
nista. Em ambos grupos com a dieta DASH e a dieta semelhante ao padrao e habi-
tos alimentares iranianos houve reducdo nesses indicadores, com maior impacto
no grupo intervencdo. As mudancgas foram significativas apés o estudo, mas nao
informam detalhes dos valores™.

Desfechos no controle glicémico

Foram observadas mudancas nos valores de HbA1c a partir da intervencao
de plano alimentar prescrito por nutricionista. Houve reducao significativa apos 3 e
6 meses da intervencao. A dieta DASH e a dieta semelhante ao padrao e habitos ali-
mentares iranianos reduziram a HbA1c e a insulina de jejum, com maior reducao
no grupo intervengao™. As mudancas na HbA1c nos grupos com dieta da Associa-
¢do Americana de Diabetes (60-70 % CHO, 15-20 % proteina, 30 % gordura) e compa-
radores ndo apresentaram diferencas significativas (P= 0,88)'. A dieta Ma-P 4
macrobidtica demonstrou melhor controle glicémico do que o comparador.

Os estudos primarios dessas RS, nesse grupo de intervencdes, nao avalia-
ram desfechos para perda de peso, glicemia/ glicemia de jejum, HOMA - IR e nas
mudancas na necessidade de uso de medicamentos.

Adesdo a dieta, perdas nas amostras e eventos adversos

Nenhuma RS informou sobre desfechos na adesao a dieta, ou perdas nas
amostras. Apenas a RS de Papamichou e colaboradores (2019)%° reportou informa-
¢des sobre efeitos adversos, no qual no geral ndo foram registrados efeitos colate-
rais, mas alguns sao previstos, como aterosclerose.
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DIETAS COM RESTRICAO DE ENERGIA

As dietas com restricdo de energia pretendem limitar a quantidade de
calorias ingeridas diariamente. Nas RS incluidas foram relatadas dietas de no
minimo 360 calorias e maximo de 800 calorias, em periodos de restricdes mais
severas, intercalando periodos de menor redugao das calorias, de 1.000 até 1.800
calorias. Esse tipo de dieta foi abordada por duas RS, que incluiram 15 ECR e 12
ECNR, ambas foram realizadas por revisores em institui¢des da China'® e Reino Uni-
do?’.

Todos os participantes tiveram diagnéstico de DM2'827 e foi definido entre
os estudos incluidos no trabalho de Rehackova e colaboradores (2016)?7, segundo
informacdes de HbA1c (6,5-12%); glicemia de jejum (= 126 mg/dl); uso de medicacao
antidiabética ou insulina (> 20 UI/dia); histéria autorreferida de DM2; nivel de pep-
tideo-C plasmatico em jejum (> 0,8 ng/mL) e aumento em 2 vezes do nivel basal de
peptideo-C em resposta a administracdo de 1 mg de glucagon por via intravenosa.

Caracteristica das intervencoes e comparadores

Um estudo definiu suas interven¢des apenas como dietas de muito baixa
energia'® sem mencado aos quantitativos dos macronutrientes consumidos. Reha-
ckova e colaboradoras (2016)?” apresentaram cinco bragos de intervengdo, com
varia¢des na quantidade do consumo energético, de 360 a 800 cal/dia, e nos perio-
dos das restri¢Bes: 1) 360-500 cal/dia (Dia 1: 360 cal/dia; Dias 2-24: 500 cal/dia); 2)
600-800 cal/dia (Semana 0-3: 600 cal/dia; semanas 3-8: 800-1.000 cal/dia; ap6s 2
meses: 1.200 cal/dia); 3) 400-670 cal/dia (mulheres: 400-470 cal/dia; homens: 540-
-670 cal/dia; por 3-5 meses e repetida no decorrer do estudo); 4) 800 cal/dia e 5)
450 cal/dia (dieta de 1800 cal/dia reintroduzida ap6s dieta de muito baixo valor
calérico e encaminhada para cuidados de rotina posteriormente).

Foram diversos os bragcos de comparacgao dos estudos, incluindo ac¢des indi-
viduais, como: dietas com baixa energia; restricdo energética moderada; gastro-
plastia'®, ou ainda as comparac¢des foram associadas, como: cirurgias metabéli-
cas (RYG ou YBG) somadas as dietas restritivas no pés-operatério (consumo calé-
rico de 360-700 cal/dia); conselhos de dieta convencional intensiva (1800-2000
cal/dia) (baixo teor de gordura, baixo teor de agucar e alto teor de fibra) associada
a conselhos de exercicios aerébicos com encontros para mensuragao de resulta-
dos; dieta de muito baixa energia (450 cal/dia) associada a exercicio (30 min a
70% do max. capacidade aerébia 4 dias/semana para + 1 h de treinamento intra-
-hospitalar) e apés, dieta de 1800 cal/dia reintroduzida apds dieta de muito baixo
valor calérico e encaminhada para cuidados de rotina.
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Outros elementos das intervengoes

O tempo de seguimento dos estudos incluidos na revisao de Rechackova e
colaboradores (2016)%” variaram entre 3 semanas a 60 meses, e 12 meses no total'.
Nenhuma RS informou o local de entrega das intervencgdes e todas foram entre-
gues para publico adulto com obesidade ou sobrepeso’2’. Uma RS reportou uso
de insulina ou antidiabético oral por seus participantes?.

Desfechos antropométricos

As duas RS avaliaram o efeito das dietas com restricao de energia na perda
de peso, e uma revisao trouxe resultados também para o IMC (kgm/m?). Na revi-
sdo de Huang e colaboradores (2020)'¢, a dieta de muito baixa energia, em compa-
racdo com a dieta de baixa energia, foi mais eficiente para a reduc¢ao de peso cor-
poral (n= 7 estudos; diferenca média= -2,77; [IC 95% = -4,81,-0,72]; p= 0,008)
quando o desfecho foi avaliado ap6s um ano da intervenc¢do; entretanto, nao
houve diferenca estatisticamente significativa quando a analise ocorreu antes de
um ano (n= 7 estudos; diferenca média= -0,84 [ IC 95%= -3,01, 1,32]; p= 0,45. Da
mesma forma, nao foi encontrada diferenca na comparacao entre a dieta de
muito baixa energia e a cirurgia bariatrica, com um ano (n= 4 estudos; diferenca
média= 2,51; [IC 95% = -9,52, 14,54]; p= 0,37). O tempo de seguimento também foi
importante na comparacdo entre a dieta de muito baixa energia e a restricao
energética moderada. Andlise feita ao final da intervencao, ap6s 1 ano, mostrou
que a dieta com muito baixa energia foi superior ao dieta com restricao energé-
tica moderada (n= 3 estudos; diferenca média: -6,72 [IC 95%= -10,05,-3,39]; p <
0,0001), entretanto, analise feita ap6s cinco anos mostrou que a perda de peso a
longo prazo era melhor com a restricdo energética moderada (diferenca média: 4,1
(IC95% = 0,13, 8,07; p = 0,06), ainda que sem diferenca estatisticamente significa-
tiva. Ja no estudo de Rehackova e colaboradores (2016)%’, a dieta de muito baixa
caloria apenas se mostrou superior na reducao de peso (apds trés meses) no brago
da dieta com menor aporte calérico (400-600 cal/dia), em comparacdo com a dieta
convencional e exercicios fisicos (diferenca média: -12,5 kg), enquanto que a cirur-
gia metabdlica e a dieta convencional se mostraram mais efetivas que a restricao
energética (diferenca média: -5,7 kg e -3,7 kg, respectivamente).
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Desfechos no controle glicémico

Para avaliar o controle glicémico, as revisdes trouxeram resultados para os
desfechos de glicemia de jejum?’, glicemia, necessidade de uso de medicamen-
tos e resisténcia a insulina, medida pelo HOMA - IR".

Em relagao a glicemia de jejum (n=1), os autores relataram que nado houve
diferenca significativa entre a dieta de muito baixa energia (400-670 cal/dia) e o
comparador nas medi¢des de glicose realizadas apds 1, 3, 6 e 12 meses da interven-
¢ao a diferenca média foi, respectivamente, de -4,10 (IC 95% -8,38, 0,18; p= 0,06);

-5,10 (IC 95% -10,87, 0,67; p= 0,08); -1,20 (IC 95% - 5,50, 3,10; p = 0,58); e -1,70 (IC 95%
-6,82, 3,42; p=0,52)?". A revisdo de Huang e colaboradores (2020)'® encontrou redu-
¢ao significativa na glicemia (n=4) em favor da dieta com muito baixa energia,
tanto aos 12 meses com diferenca média= -1,18 (IC 95% -2,05,-0,30; p = 0,008),
guanto na analise ap6s 1 ano do final da intervencdo com diferenca média= -1,43
(IC 95% -2,65,-0,20 ;p = 0,02). Também foi encontrada redugao favoravel a dieta
com muito baixa energia (n=3), quando comparada a de média restricao com dife-
renca média= -6,72 (IC 95% -10,05,-3,39; p < 0,0001); entretanto, o mesmo nao
ocorreu com a comparacao da dieta com muito baixa energia e a cirurgia baria-
trica, uma vez a diferenca no controle glicémico nao foi significativa, diferenca
média= 2,51 (IC 95% -9,52, 14,54;p = 0,37). Nesta revisao, a necessidade de uso de
hipoglicemiantes também foi avaliada. Na comparacdo entre a dieta de muito
baixa energia e de baixa energia, um estudo relatou que houve redu¢do no uso
de medicamentos para o controle da diabetes, mas os pacientes que utilizavam a
medicacao no inicio do estudo continuavam usando ao final do estudo. Outro
estudo, ao final do seguimento, relatou que os pacientes com dieta de muito
baixa energia necessitavam de menos medicag¢ao que aqueles alocados no grupo
de baixa energia (45% e 69% respectivamente). Outro estudo mostrou que os hipo-
glicemiantes foram descontinuados no grupo da cirurgia bariatrica e reduzidos
em 55% no grupo da dieta de muito baixa energia. Ainda em relacdo a dieta de
muito baixa energia em comparacdo com a cirurgia bariatrica, a metformina foi
reintroduzida em 4/15 pacientes da cirurgia 2/12 no grupo interven¢do, mas sem
diferencas estatisticamente significativas. Na comparacdo entre dieta de muito
baixa energia e de restricdo energética moderada, um estudo demonstrou que
no grupo intervencgao houve relatos de interrup¢do no uso da insulina, sulfolind-
rias ou hipoglicemiantes durante o estudo, e apés 1 ano todos desse grupo tinham
descontinuado a medicagao. A resisténcia a insulina também foi avaliada em qua-
tro estudos que compararam a dieta com muito baixa energia a cirurgia baria-
trica. Nestes estudos, a redu¢cao no HOMA - IR nao foi significativa entre os gru-

pos, diferenca média=-1 (IC 95% -2,7, 0,7; p =0,25)"&.
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Adesdo a dieta, pernas na amostra e eventos adversos

Apenas um estudo trouxe informag6es sobre este desfecho. De acordo
com Rehackova e colaboradores (2016)?7, os niveis de adesdo a dietas de muito
baixa energia em estudos controlados parecem ser altos, (sem dados numéri-
cos), embora os detalhes sobre o suporte comportamental fornecido sejam
geralmente mal descritos.

Na revisdo de Huang e colaboradores (2020)'¢, dentre os estudos que
compararam dietas de muito baixa energia e de baixa energia, nao foram
encontradas diferencas significativas de perdas entre os grupos. A outra RS
nao trouxe dados sobre perdas. Dos 18 estudos incluidos nesta revisao, 9 estu-
dos relataram episédios de hipoglicemia, hiperglicemia, dor de cabeca, infarto
do miocardio, eflavio telégeno, intolerdncia ao frio, constipacdo, perda de
cabelo, diarréia, tonturas e cansaco. Da mesma forma, um estudo incluido na
revisao de Rehackova e colaboradores (2016)?” informou episédios de dores de
cabeca, intolerancia ao frio, dores de fome e fadiga. Os eventos adversos gra-
ves incluiram um episddio hipoglicémico (dieta com muito baixa energia), um
infarto do miocardio nao fatal (em ambos os bracos de tratamento: muito
baixa energia e dieta convencional intensiva) e uma morte (no brago compara-
dor: dieta convencional intensiva).

DIETAS COM MODIFICACOES NAS GORDURAS

Nessa modalidade de intervencdes, os estudos apresentaram dietas
com baixa proporcao de gorduras no valor energético total, geralmente
abaixo de 30%, incluindo redugao das gorduras saturadas (<7%). Por outro lado,
houve interven¢des com foco no aumento do consumo de acidos graxos
monoinsaturados, elevando a propor¢ao de gorduras totais para 40% do valor
energético total. Duas RS do Reino Unido incluiram 5 estudos primarios com
intervencdes com modifica¢des nas gorduras' 2.

Em uma RS™, as interven¢des contemplaram pessoas com DM2 com
sobrepeso e obesidade, foi relatado o uso da definicdo da OMS para o diagnés-
tico de DM2, sem especificar parametros. Em 7 dos 11 estudos nessa RS os par-
ticipantes usavam alguma droga hipoglicemiante, 1 deles citou uso de insulina.
A segunda RS?? incluiu apenas pacientes com DM1 nos 2 estudos primarios,
sem descrever o critério para diagnéstico, nem o tratamento farmacol6gico em
uso.
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Caracteristicas das intervencoes e comparadores

Na RS de Emandian e colaboradores (2015)'* um total de 11 ECR foram inclu-
idos, dos quais trés utilizaram interven¢des com modificagées nas gorduras: dieta
com baixa gordura (55-60 % CHO, 10-15 % proteina, 30 % gordura); dieta com
acidos graxos monoinsaturados (MUFA) (45 % CHO, 15 % proteina, 40 % gordura
(20 % MUFA); e dieta com baixa gordura (<30% gordura). Tandon e colaborado-
res (2020)32 incluiram 33 ECR, destes, 4 atenderam aos critérios de inclusdo dessa
RR e dentre eles 2 abordaram intervenc¢ées dessa tematica: dieta com baixo teor
de gordura (isoenergética - 20% proteinas, 25% gorduras, 55% CHO), ndo super-
visionada, monitorada através de um registro de 07 dias de alimentacao pelo parti-
cipante; dieta com baixo teor de gordura (>45% de CHO, 15-20% de proteina, <
30% de lipidios e <7% de gorduras saturadas), onde os participantes recebiam
recomendacdes de acordo com o guia alimentar do Canada. Nessa intervencao foi
solicitado limitar a ingestdo de gordura e alimentos fritos e escolher carne magra.
Os participantes também receberam ensinamentos dietéticos em 7 tépicos: gor-
dura, carne e substitutos; produtos de grao; lacticinios; frutas e vegetais; sobreme-
sas; lanches e ingestao de sal; restaurantes.

Na primeira RS citada™ foram utilizados os seguintes comparadores: dieta
com baixo CHO (20 % CHO, 30 % proteina, 50 % gordura); dieta alta em CHO (60
% CHO, 15 % proteina, 25 % gordura); e dieta com baixo indice glicémico (IG) (3
ou menos porcoes de IG moderado e 1 ou menos porcoes de alimentos com alto
IG por dia). Na segunda RS3?, os comparadores foram: dieta habitual de diabetes
(15% proteinas, 30% gorduras, 55% CHO) e dieta Mediterranea (44-55% de CHO,
15-20% de proteina, 30-35% de lipidios, <7% de gorduras saturadas).

Outros elementos das intervencoes

Em uma RS™, o tempo de seguimento foi de 40 semanas (estudo 1), 1 ano
(estudo 2) e 2 anos (estudo 3). Nessa RS ndo foram prestadas informacdes a res-
peito do local nem dos profissionais que entregavam a intervencdo. O tempo de
seguimento nos dois estudos primarios incluidos da segunda RS3? foi de 6 meses,
em um estudo a intervencao foi realizada por nutricionista, e no outro estudo nao
foi informado o profissional responsavel pela entrega.
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Desfechos antropométricos

A RS de Tandon e colaboradores (2020)3? identificou perda de peso apoés a
intervencdao em apenas um dos dois estudos. Na comparag¢do entre a dieta com
baixo teor de gordura (=45% de CHO, 15-20% de proteina, <30% de lipidios e <7%
de gorduras saturadas) em associacdo com medidas educativas, versus a dieta
Mediterranea (44-55% de CHO, 15-20% de proteina, 30-35% de lipidios, <7% de
gorduras saturadas) houve diferenca entre o peso na linha de base da interven-
¢ao de 88,2kg (+-16,7) para ap6s a intervencao 78,0kg + 6,4; também houve redu-
¢ao no grupo controle: linha de base=90,7kg (+-12.5) ap6ds controle = 81,9kg + 25,3.
Nao foram apresentadas informacdes sobre a significancia estatistica dos resulta-
dos individuais dessas comparacdes. Houve mudanca de peso no grupo placebo
em menos 4,8 Kg, porém nao estatisticamente significativa (IC 95%: -38,19 a
28,58). A comparacao da dieta com baixo teor de gordura (isoenergética - 20%
proteinas, 25% gorduras, 55% CHO) versus dieta habitual de diabetes (15% prote-
inas, 30% gorduras, 55% CHO) nao gerou mudanca no peso dos participantes.

Em relacdo aos efeitos na circunferéncia de cintura, a comparacdo entre a
dieta com baixo teor de gordura (=45% de CHO, 15-20% de proteina, <30% de lipi-
dios e <7% de gorduras saturadas) mais acdo educativa, versus a dieta Mediterra-
nea (44-55% de CHO, 15-20% de proteina, 30-35% de lipidios, <7% de gorduras satu-
radas) reduziu as medidas em ambos os grupos: Intervencao = linha de base de
104,4cm (+-9,4) para medida de 100,9cm + 9,8; Comparador = linha de base de
106,3cm (+-8,5) para medida de 104,8cm + 8,8. Nao foram apresentadas informa-
¢Oes sobre a significancia estatistica dos resultados individuais dessas compara-
¢des3?,

Desfechos no controle glicémico

Os trés estudos incluidos na RS de Emandian e colaboradores (2015)' apre-
sentaram resultados para modificacdes na HbA1c (%), porém nao houve diferenca
significativa entre a dieta com baixa gordura (55-60 % CHO, 10-15 % proteina, 30
% gordura) em relacdo a dieta com baixo CHO (20 % CHO, 30 % proteina, 50 %
gordura). O mesmo desfecho sem diferenca significativa entre a intervencao e
comparador foi observado para a dieta com acidos graxos monoinsaturados
(MUFA) (45 % CHO, 15 % proteina, 40 % gordura (20 % MUFA) em relacdo a dieta
alta em CHO (60 % CHO, 15 % proteina, 25 % gordura). A comparac¢ao dieta com
baixa gordura (<30% gordura) versus dieta com baixo IG mostrou que esta ultima
foi mais eficaz na reducao de HbA1c (p=0,01).
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Os estudos incluidos na RS de Tandon e colaboradores (2020)3? nao identifi-
caram diminuicao da HbA1c; do contrario, houve aumento dos valores da linha de
base de 8,5+ 1,1% para 8,8 £ 1,1% ap0ds intervencdo e para 9,4 + 1,3% apds controle
na comparacgdo entre as dietas com baixo teor de gordura (isoenergética - 20%
proteinas, 25% gorduras, 55% CHO) e dieta habitual de diabetes (15% proteinas,
30% gorduras, 55% CHO). Na comparacao entre a dieta com baixo teor de gor-
dura (=45% de CHO, 15-20% de proteina, <30% de lipidios e <7% de gorduras satu-
radas) mais educacdo, versus a dieta Mediterranea (44-55% de CHO, 15-20% de
proteina, 30-35% de lipidios, <7% de gorduras saturadas) os valores na linha de
base do grupo intervencdao eram de 7,4 + 0,7 % e se mantiveramem 7,4+ 0,9 %
ap6s intervencgdo, enquanto no grupo controle estavam em 7,5 + 0,8 % na linha de
base e ndo apresentaram mudancas apds acao comparadora 7,5 + 1,0 %.

As RS nao apresentaram desfechos para valores do IMC (Kg/m?), glicemia,
glicemia de jejum ou HOMA-IR.

Adesdo a dieta, perdas nas amostras e efeitos adversos

N&o foram descritas nas RS informacdes sobre a adesdo as dietas ou efei-
tos adversos. As perdas foram relatadas apenas na RS de Tandon e colaboradores
(2020)3?, onde 10 participantes de 13 completaram o estudo dos grupos de dieta
com baixo teor de gordura versus dieta habitual de diabetes e 28 de 29 completa-
ram no grupos da dieta com baixo teor de gordura mais educacao, versus a dieta
Mediterranea.

4.2.2 Limitacoes

Os autores das 31 RS descreveram limita¢des nos estudos primarios inclui-
dos que podem ter influenciado os resultados relatados por eles. A principal limita-
¢ao apontada (n= 17 RS) esta relacionada a heterogeneidade entre os estudos clini-
€0s'216.19.23.25-34.38,40 35 quais estiveram ligadas principalmente a varia¢des nos
padrdes dietéticos adotados. Como exemplo, nas dietas classificadas como de
baixo CHO, a quantidade de macronutrientes consumidos variou de 5% a 20% das
energias didrias nas intervencdes analisadas por Meng e colaboradores (2017).
Da mesma forma, outros estudos relataram varia¢des na quantidade de calorias e
outros macronutrientes prescritos, no indice glicémico dos alimentos consumidos,
no estilo de vida adotado pelos participantes, idade, unidades de medidas dos des-
fechos e no tempo de seguimento dos individuos.
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Além da heterogeneidade, outra limitacao frequente foi a baixa qualidade
metodolégica dos estudos primarios (n=7)'31823.242931 devido a problemas na sele-
¢ao dos participantes, no cegamento, na ocultacdo da alocagdo, entre outras ques-
tées de delineamento e analise dos resultados. A baixa adesdo dos participantes
as dietas, e auséncia no uso/relato de métodos de mensuracao da adesdo também
foram comumente descritas, sendo que poucos estudos utilizaram instrumentos
como recordatérios alimentares para avaliar esse desfecho, tendo considerado
apenas a dieta prescrita na anadlise dos dados'"142930.31.3537.39 Sete revisdes também
apontaram que os estudos tinham amostras pequenas's-2".24.33.3537.38 @ ojto comenta-
ram a necessidade de mais ensaios clinicos randomizados controlados de longo
prazo (212 meses). Diferentes autores'-7.21.26.28.35.38.39 mencionam a dificuldade das
pessoas seguirem longas e rigorosas prescri¢des dietéticas, impactando nos resul-
tados de longo prazo. Outra revisao ainda acrescenta a importancia ndo sé da
seguranca, mas também da satisfacdo pessoal de pessoas submetidas a interven-
¢oes de restricao alimentar.

Poucos estudos trouxeram especificacdes sobre o contexto das interven-
¢Oes, condi¢bes socioecondmicas e habitos de vidas das populag¢des''3235 e a
maioria das intervencdes foi avaliada em paises da Europa'®28, em populacdes
brancas3? ou nos EUA?, o que impossibilita a generalizacdo dos resultados para
outras localidades e amostras populacionais. Da mesma forma, a quantidade de
individuos com diabetes tipo 1 incluida nos estudos foi bem inferior a de pacientes
com diabetes tipo 2.

Por fim, poucos autores trouxeram detalhes sobre o uso de medicamentos
em conjunto com as dietas, ou consideraram essa questdo na analise dos resulta-
dos™1431 além disso, os revisores relataram ter utilizado um nimero limitados de
bases de dados, a inclusdo de poucos estudos, e a nao inclusao de trabalhos em
outros idiomas para além dos inglés'"21:2533.41,

Além dos pontos levantados pelos autores das revisdes sistematicas, a pre-
sente revisdo rapida também apresenta limita¢des. A primeira relaciona-se ao pro-
cesso de conducao de sinteses rapidas, como restricdo no numero de bases de
dados e no ano de publicacdo dos estudos incluidos, o qual nesta revisao esteve
restrito aos estudos lancados a partir de 2015. Além disso, as etapas de triagem,
elegibilidade, extracdo dos dados e avaliacdo da qualidade metodolégica nao
foram feitas em duplicidade, o que pode resultar na perda de estudos e na impreci-
sdo de algumas analises. Outra limitacdo é que nao foi feita uma analise da sobre-
posicdo dos estudos primarios incluidos nas diferentes revisdes sistematicas, o
que pode ter feito com que algumas estratégias nutricionais estivessem mais
representadas do que outras, sem necessariamente significar uma maior utiliza-
¢ao destas estratégias nos estudos clinicos. Com relacao a adesao dos pacientes,
houve dificuldade dos participantes aderirem a dietas de longo prazo, ou muito
restritivas, o que pode impactar também a confiabilidade dos dados a curto e
longo prazo ja que a adesao nao foi corretamente controlada nesse sentido.

48



revisao rapida | Estratégias alimentares efetivas para o tratamento da diabetes mellitus maio de 2021

Por fim, ao recortar os estudos primarios das revisdes sistematicas para
atender aos critérios de inclusdo da revisdo, pode-se perder alguns resultados das
analises globais dos efeitos da intervencao nos desfechos, os quais sao dados
importantes para o processo de tomada de decisdao em saude.
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5. Consideracoes Finais

A presente revisdo rapida avaliou estratégias alimentares para o tratamento de
pessoas com diabetes mellitus. Foram incluidas 31 revisdes sistematicas, a maioria
com qualidade metodoldgica criticamente baixa. Em relacdo aos participantes, a maior
parte era formada por mulheres em paises da América do Norte ou Europa, sem espe-
cificacdo de raca, cor ou etnia.

Dentre as intervencdes, foram levantadas oito categorias de dietas ou progra-
mas e planos alimentares: dietas com modifica¢des nos carboidratos (18 RS); dietas
ovo-lacto-vegetarianas, vegetarianas ou veganas (5 RS); dieta mediterranea (4 RS);
programas de jejum ou de jejum intermitente (4 RS); dietas com modifica¢bes nas
proteinas (3 RS); planos alimentares especificos (3 RS); dietas com restricao de ener-
gia (2 RS) e dietas com modifica¢des nas gorduras (2 RS).

A categoria que incluiu dietas com modifica¢ées nos carboidratos abrangeu
uma quantidade importante de estudos selecionados para esta RR. Por esse motivo,
pode-se perceber grande variedade entre os quantitativos do macronutriente. Os resul-
tados precisam ser analisados atentando-se tanto para tal questdo, quanto para os
diferentes padrdes dietéticos utilizados nos bracos de comparacdo. A dieta cetogéni-
ca*' teve um efeito positivo em seu favor, para todas as variaveis analisadas. Nas
demais revis@es desta categoria, a perda de peso foi a variavel antropométrica mais fre-
guentemente avaliada, que em parte, ndo encontrou diferencas significantes estatisti-
camente'#2'222932 mas observou efeitos em favor desta intervencdo' 33234, As RS que
reportaram IMC informaram variacdo de 1,02-1,48 Kg/m? ''3', tendo relacdo principal
com o tempo de duragao das dietas. A circunferéncia abdominal, avaliada em apenas
um RS de reducdo de CHO, ndo demonstrou efeitos relevantes3?, Entre os desfechos de
controle glicémico, os estudos que verificaram as alterac6es da glicemia de jejum, mos-
traram resultados conflitantes; sem resultados significativos?2¢3> e com efeito favora-
vel a intervengdo?34, Esse tipo de dieta aparenta ter efeito favoravel na reducao da
média da HbA1c entre quem a adere. No entanto, é importante destacar que o periodo
de realiza¢do da intervencao pode influenciar nesses resultados. Meng e colaborado-
res (2017)? destacam o quanto a glicemia de jejum pode ser afetada por incertezas
para suas analises, o efeito protetivo das dietas de baixo teor de carboidrato na HbA1c,
mas ndo na glicemia de jejum, pode informar que ha variagao temporal na concentra-
¢ao glicémica, o que pode querer dizer que ha real melhora do metabolismo da glicose
no organismo, o que também pode ser observado com relacdo a sensibilidade a insu-
lina. Os autores lembram ainda que dietas pobres em carboidratos também produzi-
ram maior reducao na insulina, promovendo a perda de peso, além de afetar direta-
mente a producao de glicose hepatica e a utilizacao de glicose por meio da producao
de corpos cetdnicos. Mas vale ressaltar que esses resultados devem ser vistos com cau-
tela, pois a adesdo as dietas nao foi avaliada, o que impossibilita a identificacdo da real
quantidade consumida pelos participantes. Adicionado a isso, o tipo de medicagao e as
mudancas nas doses ao longo do estudo também ndo foram controlados, de forma
que nao é possivel identificar se as mudancas sao decorrentes da intervencdo ou da
medicacgao.
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As dietas ovo-lacto-vegetarianas, vegetarianas ou veganas, quando bem planeja-
das, podem oferecer uma vantagem sobre dietas ndo vegetarianas no que diz respeito a dia-
betes. Segundo as composi¢des descritas pelos autores, tiveram bons efeitos tanto nos desfe-
chos antropométricos quanto nos de controle glicémico, com destaque para o sucesso nos
resultados da dieta vegana com baixo teor de gordura. Os desfechos relatados foram favora-
veis as intervenc¢6es em todas as RS incluidas nessa categoria. Os padrdes dietéticos vegetaria-
nos/veganos foram efetivos para promover a perda de peso, reducao do IMC e da circunferén-
cia da cintura de forma significativa'2%35, Os desfechos no controle glicémico também foram
positivos para reducao na HbA1c, glicemia de jejum, glicemia plasmatica e insulina de jejum
nos grupos com intervengées de dietas veganas, vegetarianas ou padrdes alimentares dessas
dietas13,14,20,26,35.

A dieta mediterranea foi efetiva para os desfechos antropométricos (perda de peso,
reducao do IMC, diminui¢do da circunferéncia) com diferencas significativas favoraveis aos gru-
pos de intervencao com pacientes com DM2%25, Em rela¢do aos desfechos de controle glicé-
mico, houve maior reducao significativa da HbAlc nos grupos da dieta mediterranea, principal-
mente da dieta mediterranea de baixo CHO'. A dieta mediterranea de baixo CHO também
pode ter potencial para diminuir a necessidade de medicac¢ao hipoglicemiante'4. Entretanto,
ao comparar a dieta mediterranea com dieta baixa em CHO nao houve diferenca significativa
na mudanca da HbA1c?. Essa dieta parece ser eficaz para a redu¢do da insulina de jejum e da
HOMA-IR™, Eventos adversos nao foram informados pelas RS.

Programas de jejum ou jejum intermitente apresentaram resultados relevantes
para os desfechos antropométricos e de controle glicémico, na maioria dos comparativos e
periodos de seguimento. No entanto, ao deixar essa modalidade de dieta, o paciente esta
sujeito a recuperar medidas iniciais de HbA1c*, colocando em duvida o sucesso a longo prazo.
Sobre a avaliacdo da reducao na dependéncia de farmacoterapias especificas para controle de
glicemia durante a realizacao da intervencao, é preciso ter cautela na conducao desse tipo de
regime, pois pouco se sabe sobre os impactos de longo prazo no estado de satde dos indivi-
duos que aderem a esse recurso terapéutico'?, podendo inclusive, ser uma intervencdo com
consistente preditor de risco de inicio futuro de compulsao alimentar e patologia bulimica®.

No grupo das dietas com modifica¢des nas proteinas os efeitos na HbAlc nao tive-
ram diferenca significativa entre os grupos, ou ndo houve redugao no indicador a partir das
intervencdes de dieta rica/alta em proteinas, ou da substituicdo de fontes de proteina ani-
mal por proteina vegetal'**°. Ndo foi identificada reduc&o na glicose de jejum apds interven-
¢a0% ou a diferenca média entre os grupos nao foi estatisticamente significativa®. No entanto,
na andlise de subgrupo de uma RS* a redugdo da glicose em jejum em ensaios que substitui-
ram > 35% da proteina animal por proteina vegetal e em estudos que substituiram fontes
de proteina animal misturadas por proteina vegetal foi significativamente maior do que os
comparadores. Os efeitos da substitui¢ao de fontes de proteina animal por proteina vege-
tal nos valores da insulina de jejum foram promissores em pacientes com DM2 sem uso de
insulina, houve diferenca significativa em favor do grupo interven¢do®®. Também houve
pequena reducado da HOMA-IR, com diferenca significativa favoravel ao grupo com dieta
rica/alta em proteinas. Aparentemente ndo ha efeitos adversos significativos dessa dieta na
fungdo renal®.
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Alguns planos alimentares especificos foram identificados entre os estu-
dos incluidos de 3 RS. Nessa categoria foram avaliados desfechos de quatro dietas
em pacientes com DM2. Um plano alimentar prescrito por nutricionista, especifico
para populacdo canadense, e a dieta DASH demonstraram efeitos significativos na
reducdo do IMC e na circunferéncia da cintura. Em relacdo ao controle glicémico,
essas intervencdes e a dieta Ma-P 4 macrobidtica tiveram potencial para reduzir a
HbA1c, enquanto a dieta DASH também contribuiu para reduzir a insulina de
jejum™25, A dieta da Associacao Americana de Diabetes ndo gerou diferencas signi-
ficativas na HbA1c*. No geral nao foram registrados eventos adversos em uma
RS?¢ e as outras nao reportaram essas informacdes.

As dietas com restri¢do de energia promoveram efeitos significativos para
a perda de peso e controle glicemico, entretanto, as RS relataram alguns estudos
com resultados conflitantes. Entre os desfechos antropométricos, houve perda de
peso significativa em favor do grupo interven¢do no curto prazo, mas esse resul-
tado ndo se manteve apds 1 ano ou mais da intervencao'®?’. Por outro lado, na
comparacao da intervencgdo de restricao energética com a cirurgia metabdlica e a
dieta convencional, essas ultimas se mostraram mais efetivas para a perda de
peso?. Os desfechos no controle glicémico mostram em uma RS?” que ndo houve
diferenca significativa na reducao da glicemia de jejum entre os grupos de inter-
vencao e comparadores no curto e longo prazo (1 més a 1 ano). Por outro lado,
outra RS Huang e colaboradores (2020)'® encontrou reducao significativa na glice-
mia com a intervenc¢ao tanto no seguimento de curto prazo quanto com um inter-
valo maior de tempo. Nao houve diferenca significativa nos valores da glicemia e
da HOMA-IR entre a dieta e a cirurgia bariatrica. Resultados com diferenca signifi-
cativa na reducao do uso de medicamentos hipoglicemiantes e da insulina foram
observados nos grupos da intervencao e também no grupo da cirurgia bariatrica
em uma RS™. A adesdo a essa categoria de dietas de muito baixa energia parece
ser alta, de acordo com os autores de uma revisdo?’, embora os detalhes sobre o
suporte comportamental fornecido tenham sido geralmente mal descritos?’. As
perdas entre os grupos nao diferiram significativamente'®, ou ndo foram apresen-
tadas, o que deve ser considerado ao avaliar o resultado da adesdao. Ambas RS
reportaram eventos adversos entre os participantes, principalmente relacionados
a sintomas leves de hipoglicemia, mas também foram relatados eventos graves
como infarto agudo do miocardio'2’.
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As dietas com modificacdes nas gorduras, quando focadas no baixo teor
desse macronutriente, tiveram efeitos similares aos comparadores de dieta medi-
terranea promovendo perda de peso e reducado na circunferéncia da cintura em
pacientes com DM2. Tal desfecho pode ser relacionado as caracteristicas de redu-
¢do de gorduras que também existem na dieta mediterrdnea. Entretanto, ndo
foram apresentadas informacdes sobre a significancia estatistica dos resultados
individuais dessas comparacdes. Na comparag¢ao com placebo a redugdo nao teve
diferenca significativa, assim como na compara¢ao com a dieta habitual de diabe-
tes que ndo provocou mudanc¢a em relagdo ao peso da linha de base em ambos
grupos®2, Os efeitos dessas interven¢des no controle glicémico parecem nao ter
diferenca significativa na redug¢do na HbA1c entre os grupos de dieta com baixa
gordura versus dieta com baixo CHO e dieta com acidos graxos monoinsaturados
versus dieta alta em CHO. O comparador dieta com baixo IG foi significativamente
mais eficaz na reducao da HbA1c do que a dieta com baixa gordura'™. Houve
aumento da HbA1c nos grupos intervenc¢do (baixo teor de gordura) e controle
(dieta habitual de diabetes), enquanto que em comparagao com a dieta mediterra-
nea nao houve mudancas nos valores em relacao a linha de base em ambos os gru-
pos32. O numero de perdas das amostras foi pequeno nos grupos dessa RS.

Observa-se que algumas caracteristicas especificadas das categorias das
dietas podem controlar os indicadores da diabetes, possivelmente melhorando a
sensibilidade a insulina e diminuindo a resisténcia a insulina e melhorar o controle
glicémico?®. No geral, as dietas incluiram aspectos de uma alimentagdo saudavel:
baixo teor de gordura, baseada em vegetais, com pouca ou nenhuma carne, com
frutas, vegetais, graos inteiros e leguminosas, além da baixa densidade energética,
baixa carga glicémica e alto teor de fibras e antioxidantes. Entretanto, fatores fun-
cionais dos alimentos e técnicas de coc¢ao também sdo relevantes e podem afetar
o indice glicémico dos alimentos e seu efeito na resposta a glicose no sangue,
como, por exemplo, a natureza do amido, o tamanho de sua particula, pH, quanti-
dade de fibras, gorduras e proteinas, o método e tempo de cozimento?:. Assim, as
caracteristicas da dieta e a composi¢do dos alimentos, bem como os seus efeitos,
constituem elementos importantes a serem considerados na construcdo de estra-
tégias alimentares para o tratamento de pessoas com diabetes.

Em paralelo, é de grande relevancia avaliar as questdes especificas das con-
dicdes de saude de pessoas com essa condi¢do e outras comorbidades associadas
para planejar a implementacao de intervengdes dietéticas. O sucesso de interven-
¢des para controle da DM, assim como para outras doencgas crénicas, tém forte
dependéncia da adesao dos pacientes as estratégias de autocuidado, que deve ser
um processo continuo, apoiado por servico de saude e precisa considerar a incor-
poracdo de uma rede de apoio desse sujeito, como a familia e a prépria comuni-
dade em que esta inserido.
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Existem analises que demonstram que parte da populacdo com DM, espe-
cialmente DM1, podem ter tendéncias a se envolver em comportamentos arrisca-
dos para sua prépria saude ao modificar padrdes da prépria administracdo de insu-
lina sem recomendacdo profissional, as vezes motivadas por medo de ganho de
peso ou desejo de perda de peso, possivel efeito colateral dessa terapia2. A busca
por mudancas de medidas antropométricas, com referéncia nos padrdes estéticos
contemporaneos socialmente difundidos, ndo devem ser o objetivo dos programas
dietéticos, que precisam ser formulados através de compartilhamento de informa-
¢ao entre profissional de entrega, paciente e familiares, a luz das recomendacdes
baseadas em evidéncias cientificas e respeitando as limita¢des individuais. Ques-
tées pertinentes a situacdo de seguranga alimentar da populacdo submetida as
dietas também devem ser consideradas, especialmente relacionada aos grupos
vulneraveis que tém limitado poder de escolha sobre a composicdo de suas refei-
¢des. De grande relevancia para implementacdo e adesdo das a¢des também é a
origem geografica, socioecondmica e cultural das pessoas, considerando o con-
texto, preferéncias e habitos de vida dos individuos e da comunidade, variaveis
decisivas para o sucesso da estratégia.
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Apéndice 1: Termos e resultados das estratégias de busca

Repositério

BVS

Data

26.03.2021

Estratégia de Busca

(diet OR food OR nutrition) AND (diabetes
mellitus OR Plycemic control OR blood glu-
cose control) + Filtro: RevisGes sistemati-
cas e Ano: 2010-2021

Numero de
resultados

596

Health Systems
Evidence

26.03.2021

(diet OR food OR nutrition OR eating beha-
viour) AND (diabetes mellitus OR glycemic
control OR blood glucose control) + Filtro:
Revisdes sistematicas e Ano: 2010-2021

358

Epistemonikos

03.03.2021

(title:((title:((diet OR food OR nutrition OR
eating behavior)) OR abstract:((diet OR
food OR nutrition OR eating behavior)))
AND (title:((diabetes OR ?chemic control
OR blood glucose control)) OR abstract:((-
diabetes OR glycemic control OR blood glu-
cose control)))) OR abstract:((title:((diet OR
food OR nutrition OR eating behavior)) OR
abstract:((diet OR food OR nutrition OR
eating behavior))) AND (title:((diabetes OR
glycemic control OR blood glucose con-
trol)) OR abstract:((diabetes OR Plycemic
control OR blood glucose control))))) + Fil-
tro: Revisdes sistematicas e Ano: 2010-
-2021

22

Pubmed

03.03.2021

(((((("diet, food, and nutrition"[MeSH
Terms]) OR "food"[MeSH Terms]) OR "diet"[-
MeSH Terms]) OR diets) OR eating habits)
OR eating behavior) AND ((("diabetes melli-
tus"[MeSH Terms]) OR diabetes mellitus,
type 2"[MeSH Terms]) OR "diabetes melli-
tus, type 1"[MeSH Terms]) OR "glycemic
control"[MeSH Terms]) OR blood glucose
control) + Filtro: Revisdes sistematicas e
Ano: 2010-2021

513

Cochrane Library

03.03.2021

"#1 MeSH descriptor: [Diet] explode all trees
#2 MeSH descriptor: [Food] explode all trees
#3 Eating behavior
#4 Eating habits
#5 Diets

#6 MeSH descriptor: [Diabetes Mellitus] this
term only

#7 MeSH descriptor: [Diabetes Mellitus,
Type 1] explode all trees

#8 MeSH descriptor: [Diabetes Mellitus,
Type 2] explode all trees

#9 MeSH descriptor: [Glycemic Control]
explode all trees

#10 Blood glucose control

#11 glycemic control

#12 #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5

#13 #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
#14 #12 AND #13 in Cochrane Reviews"

210
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Apéndice 2: Caracteristicas das revisoes sistematicas incluidas

Estudo

Alcantara et al., 2015

Pais de filiagao dos
autores: México

Financiamento: Nao
informado.

Conflitos de interesse:

N&o informado.

Objetivo - Estudos (n)

Revisar e analisar ensaios
clinicos randomizados
que avaliem os efeitos de
uma dieta com baixo
carboidrato no peso e
controle metabdlico de
individuos com DM2 por
um periodo igual ou
maior a 10 meses

Total de estudos: 4 ECR

Atendiam ao PICO: 4
ECR

Paises: EUA (n=2); Suécia
(n=1).

Caracteristicas da Populacao

Populagdo que atende
ao PICO: n= 444

Comorbidades: ndo
informado

Tratamento
farmacolégico: 1 estudo
utilizou Orlistat no grupo
controle associado a
dieta com baixa gordura

Faixa etaria (DP): 18-70
anos.

Tipo de Diabetes: DM2

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas: Nao
informado.

Género (%) mulheres:
N&o informado.

Raca/cor/etnia: Nao
informado.

Intervencoes

Intervencgéao:

Estudo 1: Dieta com baixo
CHO (média 1462 cal; 120g
CHO/dia - 33%) Tempo de
intervengdo: 12 meses.
Estudo 2: Dieta com baixo
CHO (média 1642 cal;
137gCHO/dia - 33%) Tempo
de intervencgdo: 12 meses.
Estudo 3: Dieta cetogénica
com baixo CHO (média 1698
cal; 64g CHO/dia - 15%)
Tempo de intervengdo: 11
meses.

Estudo 4: Dieta com baixo
CHO (média 1250 cal;
9gCHO/dia - 31%)

Tempo de intervengdo: 24
meses.

Quem entrega: Ndo
informado.

Local: Nao informado.

Para quem entrega: Nao
informado

Tempo de seguimento: 11 a
24 meses.

Comparadores

Comparadores:

Estudo 1: Dieta conven-
cional (média 1822 cal;
230gCHO/dia - 51%).
Estudo 2: Dieta com
baixo lipidio (média 1810
cal; 226gCHO/dia - 50%).
Estudo 3: Dieta com
baixo lipidio (média 1566
cal; 47,5gCHO/dia) +
Orlistat.

Estudo 4: Dieta com
baixo lipidio (média 1459
cal; 171gCHO/dia - 47%).

Principais resultados

Estudo 1: Diferenca de perda
de peso entre grupos: -2Kg
(p=0.063) para intervencao.
Diferenca de concentragdo
de HbA1C entre grupos:
0,6% (NS) para intervencao
Estudo 2: Diferenca de perda
de peso entre grupos: 0.
Diferenca de concentragdo
de HbA1C entre grupos:
0,22% (NS) para intervencao.
Estudo 3: Diferenca de
perda de peso entre grupos:
-1,75Kg (p=0.4) para
intervencao.

Diferenca de concentragdo
de HbA1C entre grupos:
-0,24% (NS) para

intervencao.

Estudo 4: Diferenca de perda
de peso entre grupos: -0,9Kg
(p=0.33) para controle.
Diferenca de concentragdo
de HbA1C entre grupos:
1,9% para grupo controle
(p=0,76)

Perdas:

Estudo 1: 31%inter-
vengdo/37% controle
Estudo 2: 19%inter-
vengdo/19% controle
Estudo 3: 28%inter-
vengdo/18% controle
Estudo 4: 33%inter-
vengdo/13% controle

Efeitos adversos: Nao
informado.
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Borgundvaag et al., 2021

Pais de filiagdo dos
autores: Canada

Financiamento: Dr.
Kramer relatou doagdes
da Boehringer
Ingelheim, recebidas fora
do contexto do trabalho
submetido.

Conflitos de interesse:
ndo informado

Avaliar o impacto
metabdlico do jejum
intermitente em
comparagao com a dieta
padrdao em pacientes
com DM2.

Total de estudos: 7ECR.

Atendiam ao PICO: 7
ECR.

Paises: Nao informado.

Populagdo que atende
ao PICO: n=338

Comorbidades:
Obesidade.

Tratamento
farmacolégico: 5 ECR
informaram:
Participantes, em geral,
usavam medicamento
oral para diabetes. De
20-25% utilizavam
também insulina (doses
ndo informadas).

Faixa etdria (DP): média
de 56.3(51.2 - 65) anos.

Tipo de Diabetes: DM2.

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas:
média da linha de base
de HbA1c: 8.8%, (entre
7.2 € 10.4%)

Género (%) mulheres:
46%-75,8%

Raca/cor/etnia: Ndo
informado.

Intervengdo: O Jejum
intermitente é uma intervengdo
dietética onde o consumo de
energia é repetida e intencional-
mente interrompido ou
acentuadamente reduzido por
um periodo de tempo.

1/7 estudo: avaliou a restricdo de
horario (onde a alimentacdo sé
foi permitida durante 4-6h de um
dia, com jejuns de 16-20h de
duragao);

2/7 estudos: avaliou restricao
energética intermitente (quando
uma dieta de baixa caloria é
adotada por alguns dias da
semana, intercalada por dias de
alimentacéo habitual);

4/7 estudos: avaliou restricdo de
energia de curto prazo (quando
uma dieta de muito baixa caloria
- que variou entre 300-650 cal/dia
- adotada por algumas semanas
consecutivas)

Quem entrega: Nado informado.
Local: N&o informado.

Para quem entrega: Adultos com
obesidade e DM2.

Tempo de seguimento: Ndo
informado.

Comparadores:

Outras dietas;

Exercicio fisico;
Terapiacognitivo-compor-
tamental

Perda de peso:

Jejum intermitente(difer-
entes formatos) vs Dieta
habitual: perda de peso de
1.89 kg (95%CI -2.91 to -0.86
kg). A intervencdo apresen-
tou resultados melhores do
que o controle tanto no
curto quanto no longo prazo.
Os resultados foram mais
expressivos junto a
participantes com IMC >36
kg/m2 [-3.24 kg (95%CI -5.72
to-1.15 kg)] do que junto a
participante com IMC <36
kg/m2 [-1.42 kg (95%CI -1.90
to -0.95 kg)1.

Jejum intermitente de
restricdo de energia de curto
prazo: perda de peso: 2.6 kg
(95%CI -4.18 to -1.02 kg).

Controle glicémico - HbA1c
e controle da glicemia de
jejum:

Jejum intermitente vs outras
dietas: ndo promoveu
mudanca significante
(mesmo quando conduzidas
andlises em diferentes
periodos de tempo e com
diferentes subgrupos).

Glicemia de jejum: Ndo
houve efeitos.

Perdas: 8,3% a 44% (sem
diferenca entre os bracos de
controle).

Efeitos adversos: Nao
informado.
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de Carvalho et al., 2019

Pais de filiagdo dos
autores: Brasil

Financiamento:
CNPQ; CAPES e
FAPITEC/SE

Conflitos de interesse:
N&o informado

Avaliar os efeitos da
adogao de diferentes
padrdes alimentares nos
marcadores de controle
glicémico de individuos
com diabetes mellitus
tipo 2.

Total de estudos:

n=7 (4 ECR; 1 ECR
cruzado; 1 Coorte - 1 dos
EC foi publicado em dois
artigos, um deles é a
continuagdo do seguim-
ento dos participantes, e
os dados foram apresen-
tados juntos na RS)
Atendiam ao PICO:

n=7

Paises: (n=)

Canada (n=1)

EUA (n=2)

Iran (n=1)

Italia (n=1)

Republica da Coreia (n=1)
Republica Tcheca (n=1)

Populagdo que atende
ao PICO:
n=690

O ndmero de
participantes nos
estudos variou de 37 a
215

Comorbidades:
obesidade (5/7);
sobrepeso (1/7)
Tratamento
farmacolégico:

nao informado

Faixa etaria (DP):
Aidade dos participantes
variou entre 30 e 82
anos;

Tipo de Diabetes
DM2

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas:
ndo informado

Género (%) mulheres:
Todos os estudos tinham
50% ou mais de
mulheres (ndo especifica
por estudo)

Raca/cor/ etnia:
ndo informado

Intervengao:

Estudo 1 e 2: Dieta vegana com
baixo teor de gordura (Rica em
vegetais, frutas e graos.

Os participantes foram
convidados a evitar produtos de
origem animal e gorduras
adicionais, e para favorecer
alimentos de baixo indice
glicémico, como feijdo e verde
vegetais) 75% CHO; 15%
proteinas e 10% de gorduras;
Estudo 3: Dieta Mediterradnea
(Rica em vegetais e graos
integrais e com baixo teor de
carne vermelha, que foi
substituida por aves e peixes. A
principal fonte de gordura
adicionada foi de 30 a 50 g de
azeite) 1500 cal (mulher); 1800
cal (homem); Gordura > 30%; CHO
complexos <50%

Estudo 4: Dieta Vegetariana
(Rica em vegetais, graos,
legumes, frutas e nozes.

Os produtos de origem animal
eram limitados a, no maximo,
uma porgdo de iogurte desnatado
por dia. Restricdo calérica de 500
cal/dia) 60% CHO; 15% proteinas
e 25% de gorduras;

Estudo 5: Dieta DASH (Rica em
frutas, vegetais, graos integrais,
laticinios com baixo teor de
gordura, baixo teor de gordura
saturada, gordura total,
colesterol, gréos refinados e
doces. Ingestdo de sédio: 2.400
mg/dia. Distribuicdo de
macronutrientes ndo especifica-
da;

Estudo 6: Dieta vegana com
baixo teor de gordura (Rica em
grdos integrais, vegetais, frutas e
legumes. Os participantes foram
convidados a ingerir arroz
integral; evitar arroz branco,
alimentos processados feitos de
farinha de arroz ou farinha de
trigo, todos os produtos de
alimentacdo animal; e favorecer
os alimentos de baixo indice
glicémico. A quantidade e a
frequéncia do consumo
alimentar, a ingestdo de energia e

Comparadores:

Estudo 1 e 2: Dieta baseada nas
diretrizes da American Diabetes
Association (Ingestdo de
colesterol: 200 mg / dia. Os
participantes com IMC > 25 kg /
m2 tiveram um déficit de
ingestdo de energia de 500-1000
cal). CHO e gorduras monoinsatu-
radas 60-70%; Proteinas:15 a 20%;
gorduras saturadas:< 7%

Estudo 3: Dieta com baixo teor
de gordura - Baseada nas
diretrizes da American Heart
Association. (Rica em graos
integrais, e restrita em gorduras
adicionais, como doces e lanches
ricos em gordura) 1500 cal
(mulher); 1800 cal (homem);
Gordura = 30%; Gordura
saturada < 10%

Estudo 4: Dieta convencional
para o diabetes - Baseada nas
diretrizes dietéticas da
Associacao Europeia para o
Estudo da Diabetes. (Ingestdo de
colesterol: <200 mg / dia.
Restricdo caldrica de 500 cal/dia)
50% CHO; 20% proteinas e 30%
de gorduras; gordura saturada <
7%

Estudo 5: Semelhante ao padrao
e habitos alimentares iranianos
- CHO: 50-60%; Proteinas:
15-20%; Gorduras: <30%;
AcUcares simples: < 7%;

Estudo 6: Dieta convencional
para o diabetes - Baseada nas
diretrizes da Associacdo
Coreana de Diabetes. (Os
participantes foram solicitados a
restringir sua ingestado energética
diaria, com base no peso
corporal, atividade fisica,
necessidade de controle de peso
e adesdo. Ingestdo de colesterol:
200 mg / dia, ingestdo minima de
gordura trans). CHO: 50-60%;
Proteinas: 15-20%; Gorduras:
<25% e gorduras saturadas: <7%
Estudo 7: ndo informado

Estudo 1:

Hemoglobina glicada: Reducdo
significativa em ambos os grupos,
sem diferenca entre os grupos;
Insulina de jejum: Reducdo
significativa em ambos os
grupos,sem diferenca entre os
grupos;

IMC: Reducdo significativa em
ambos os grupos;
Circunferéncia da cintura:
Reducao significativa em ambos
0S grupos

Estudo 2:

Hemoglobina glicada: Reducdo
significativa em ambos os grupos,
sendo a maior reducdo no grupo
intervencao;

IMC: Reducdo significativa em
ambos os grupos;
Circunferéncia da cintura:
Reducao significativa em ambos
0S grupos

Insulina de jejum: ndo avaliado

Estudo 3:

Hemoglobina glicada: Reducdo
significativa em ambos os grupos,
com maior redugdo no grupo
intervencao;

Insulina de jejum: Redugdo
significativa em ambos os grupos,
com maior redugdo no grupo
intervencao;

indice de HOMA IR: Houve
melhora no grupo da intervencéo
IMC e Circunferéncia da cintura:
Houve melhora no grupo da
intervencdo apés um ano do
estudo.

Estudo 4:

Hemoglobina glicada e Insulina
de jejum: Reducdo significativa
no grupo da dieta vegetariana no
final do estudo;

IMC e Circunferéncia da cintura:
Houve reducdo em ambos os
grupos, com maior reducdo no
grupo intervencao.

Estudo 5:
Hemoglobina glicada e Insulina
de jejum: Reducdo significativa
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o tamanho das porg¢des ndo
foram restritos ao longo do
periodo de 12 semanas.)
Distribuicdo de macronutrientes
ndo especificada;

Estudo 7: Plano alimentar
prescrito por nutricionista, que
contemplava aspectos
socioecondmicos individuais,
necessidades didrias e andlise
prévia da alimentagdo dos
participantes usando o Indice de
Alimentagdo Saudavel,
ferramenta adaptada para a
populagdo canadense. O plano
alimentar de 4 semanas
incorporou alimentos e
ingredientes disponiveis
localmente, financeiramente e
fisicamente acessiveis, e
culturalmente aceitéveis.
(Distribuicdo de macronutrientes
ndo especificada).

Quem entrega: Nutricionista (1
estudo); outros ndo informado

Local:
ndo informado

Para quem entrega:
Pacientes com DM2

Tempo de seguimento:
(semanas)

Estudo 1: 22

Estudo 2: 74

Estudo 3: 208

Estudo 4: 24

Estudo 5: 8

Estudo 6: 24

Estudo 7: 12

em ambos o0s grupos, com maior
redugdo no grupo intervencao;
IMC e Circunferéncia da cintura:
Houve reducdo em ambos os
grupos, com maior reducdo no
grupo intervencao.

Estudo 6:

Hemoglobina glicada: Houve
redu¢do em ambos os grupos,
com maior redugdo no grupo
intervencao.

IMC e Circunferéncia da cintura:
Reducao significativa apenas no
grupo intervengdo, apés o final
do estudo

Estudo 7:

Hemoglobina glicada: Houve
redugdo significativa apés 3 e 6
meses da intervencdo (ndo esta
especificado qual o comparador
na coorte)

IMC e Circunferéncia da cintura:
Reducao significativa apés o
estudo

*apenas descritivo, tem os
valores, mas apenas final, sem o
valor de base

Perdas:

ndo informado
Efeitos adversos:
ndo informado
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Emandian et al., 2015

Pais de filiagdo dos
autores:
Reino Unido

Financiamento:
Néo foi recebido

Conflitos de interesse:

Declaram n&do possuir

Analisar os resultados
apenas de ensaios
clinicos randomizados
(RCT), onde diferentes
intervencdes dietéticas
foram comparadas, e em
que a perda de peso
média total entre os
grupos nao foi significati-
vamente diferente.

Total de estudos:
11 ECR

Atendiam ao PICO:
11 ECR

Paises: (n=) ndo
informado

Populagdo que atende
ao PICO: n=1266

Os estudos variaram de
40 a 259 participantes

Comorbidades:
sobrepeso, obesidade

Tratamento
farmacolégico:

Em 7 estudos os
participantes faziam uso
de alguma droga
hipoglicemiante, 1 deles
citou uso de insulina
Faixa etaria (DP):

ndo informado; mas
especifica que apenas
incluiu adultos, de
acordo com a estratégia
de busca, pessoas a
partir de 19 anos

Tipo de Diabetes

DM2

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas:
Utilizaram a definicdo da
OMS (ndo especificada)
Género (%) mulheres:
ndo informado
Raca/cor/etnia:

ndo informado

Intervencao:

Estudo 1: Dieta com
baixa gordura (55-60 %
CHO, 10-15 % proteina,
30 % gordura)

Estudo 2: Dieta com
acidos graxos monoinsat-
urados (MUFA) (45 %
CHO, 15 % proteina, 40 %
gordura (20 % MUFA)
Estudo 3: Dieta com
baixa gordura (<30%
gordura)

Estudo 4: Dieta Mediter-
ranea com baixo CHO (35
% CHO baixo-IG, 15-20 %
proteina, 45% gorduras
ricas em MUFA)

Estudo 5: Dieta vegana
com baixa gordura (75 %
CHO, 15 % proteina, 10 %
gordura)

Estudo 6: Dieta Mediter-
ranea com baixo CHO (50
% CHO

, 15-20 % proteina, ndo
menos que 30% gordura)
Estudo 7: Dieta rica em
proteina (40 % CHO, 30 %
proteina, 30 % gordura)
Estudo 8: Dieta com
baixo CHO (<30 g/d de
CHO)

Estudo 9: Dieta
Associacao americana
de diabetes ( 60-70 %
CHO, 15-20 % proteina,
30 % gordura)

Estudo 10: Dieta para
controle de peso
(restringir aclcares

Comparadores:

Estudo 1: Dieta com
baixo CHO (20 % CHO, 30
% proteina, 50 %
gordura)

Estudo 2: Dieta alto em
CHO (60 % CHO, 15 %
proteina, 25 % gordura)
Estudo 3: Dieta com
baixo indice glicémico (3
ou menos porg¢des de IG
moderado e

1 ou menos por¢des de
alimentos com alto IG
por dia)

Estudo 4: C1 Dieta
Mediterranea Tradicional
(50-55 % CHO baixo-IG,
15-20 % proteina, 30 %
gordura rica em MUFA);
C2 Dieta Associagao
americana de diabetes (
50-55 % CHO baixo-IG,
15-20 % proteina, 30 %
gordura)

Estudo 5: Dieta
Associacdo americana de
diabetes (60-70 % CHO,
15-20 % proteina, 30 %
gordura MUFA)

Estudo 6: Dieta com
baixo teor de gordura
(ndo >30 % gorduras,
com ndo >10 % acidos
graxos saturados)
Estudo 7: Dieta com teor
padrao de proteina (50 %
CHO, 20 % proteina, 30 %
gordura)

Estudo 8: Dieta com
baixa gordura ( <30 %

Hemoglobina Glicada
Estudo 1: Sem diferenca
significativa (P=0,76)
Estudo 2: Sem diferenca
significativa (sem valor
dep)

Estudo 3: A dieta com
baixo IG parece ser mais
eficaz na redugdo de
HbA1c

em comparag¢do com a
dieta de baixa gordura
(P=0,01)

Estudo 4: A dieta
Mediterranea de baixo
carboidrato parece ser
mais eficaz na redugao
de HbA1c em compara-
¢do com as dietas
mediterranea tradicional
e da associacao
americana de diabetes
(P=0-021)

Estudo 5: Uma vez que
os dados foram
ajustados para o uso de
medicamentos, parece
haver um beneficio
significativo na dieta
vegana com baixo teor
de gordura na reducao
de HbA1c em compara-
¢do com a dieta da
associacao americana de
diabetes (P=0,03)
Estudo 6: Dieta Mediter-
ranea de baixo carboidra-
to parece ser mais eficaz
na redugao de HbA1c em
comparacao com dieta
de baixa gordura, com
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simples extrinsecos e
alimentos com alto teor
de energia, nenhum
conselho para
contribui¢do de macronu-
trientes)

Estudo 11: Dieta com
alta proteina (40% CHO,
30% proteina, 30%
gordura)

Quem entrega:

nao informado

Local:

nao informado

Para quem entrega:
pessoas com DM2,
sobrepeso ou obesidade
Tempo de seguimento:
Estudo 1: 2 anos
Estudo 2: 1 ano

Estudo 3: 40 semanas
Estudo 4: 12 meses
Estudo 5: 74 semanas
Estudo 6: 4 anos
Estudo 7: 12 meses
Estudo 8: 24 meses
Estudo 9: 18 meses
Estudo 10: 18 meses
Estudo 11: 18 meses

das energias provenien-
tes de gorduras, com
menos de 7% de acidos
graxos saturados)
Estudo 9: Dieta com
baixo indice glicémico
(os participantes eram
orientados a manter os
scores de ingesta
glicémica diaria em 55)
Estudo 10: C1 - Dieta
com alto CHO/ fibra
(55% CHO, 15% proteina,
30% gordura, 30 g ou
mais fibra dietética/dia)
c2

E Dieta lipidica modifica-
da (45% CHO, 19%
proteina, 36% gordura)
Estudo 11: Dieta com
alto CHO (55% CHO, 15%
de proteina, 30 %
gordura)

menos necessidade de
medicag¢do hipoglicemi-
ante (sem valor de p)
Estudo 7: Sem diferenca
significativa (P =0,29)
Estudo 8: Sem diferenca
significativa (sem valor
dep)

Estudo 9: Sem diferenca
significativa (P =0,88)
Estudo 10: Sem
diferenca significativa
(sem valor de p)

Estudo 11: Sem
diferenca significativa
(P=0,44)

Perdas:

nado informado
Efeitos adversos:
nado informado
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Esposito et al., 2015

Pais de filiagdo dos
autores:
Grécia; Italia

Financiamento:

Este estudo foi financia-
do em parte com o apoio
da Second University of
Naples e da Associagdo
‘Salute con Stile'.

Conflitos de interesse:
Declaram ndo possuir

Resumir as evidéncias
sobre a eficacia da dieta
mediterranea no
controle do diabetes tipo
2 e estados pré-diabéti-
Cos.

Total de estudos:
n=13 (8 metandlises e
5ECR)

Atendiam ao PICO:

6 (3 metanalises,
envolvendo no total 17
ECR; 3 ECR)

Paises: (n=)

nado informado

Populagdo que atende
ao PICO: n=2554 nas
metanalises, ndo traz
populacdo dos ECR

Comorbidades: ndo
informado

Tratamento
farmacolégico:

nado informado

Faixa etaria (DP):
Adultos (ndo especifica
idade)

Tipo de Diabetes
DM2

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas:
nado informado
Género (%) mulheres:
nado informado

Racga/cor/etnia:
ndo informado

Intervencgao:

Dieta mediterranea -
Moderada / alta em gordura
total (30-40% das calorias
totais), relativamente baixa
em gordura saturada (9%
-10% das calorias totais), rica
em fibras (27-37 g/ d erica
em acidos graxos monoinsat-
urados e poli-insaturados,
com énfase nos acidos
graxos dmega-3. Enfatiza
frutas frescas, raizes e
vegetais verdes, graos
(principalmente integrais),
legumes, nozes, sementes e
azeite de oliva no lugar da
manteiga ou outras
gorduras de origem animal.
Produtos lacteos com baixo
teor de gordura ou sem
gordura sdo consumidos
diariamente; peixes, aves e
ovos sdo consumidos em
quantidades baixas a
moderadas; e carne
vermelha e doces s@o
limitados. O vinho também é
consumido em quantidades
baixas a moderadas em
paises ndo islamicos.

Quem entrega: nao
informado

Local: ndo informado

Para quem entrega:
Pacientes com DM2

Tempo de seguimento:
ndo informado, mas apenas
foram incluidos estudos com
periodo de seguimento de
pelo menos 6 meses

Comparadores:

Outras dietas, dieta
habitual (ndo especifica-
das); dieta baixa em
gordura

Hemoglobina Glicada
Os resultados mostraram
reducdo de - 0,47% [ IC
95% 0,56 - 0,38]
(p=0,0001) favorecendo a
dieta mediterranea em
comparacdo com a dieta
habitual (ndo especifica-
da) ou dieta com baixa
gordura

12=3,5%

Perdas:

nado informado
Efeitos adversos:
nado informado
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Fu et al., 2016

Pais de filiagdo dos
autores: China

Financiamento:
Programa Nacional de
Construcao de Especiali-
dades Clinicas Chave da
China e o Primeiro Fundo
de Pesquisa em Enferma-
gem da Universidade
Médica de Medicina de
Chongging (Nimero do
Fundo: HLJJ2013-17). Os
financiadores nao
interferiram no desenho
do estudo, coleta de
informacgdes, analise de
dados, nem preparacao
do manuscrito.

Conflitos de interesse:
Declaram ndo possuir.

Avaliar sistematicamente
a eficacia da contagem
de carboidratos em
pacientes com DM1.

Total de estudos:
n=10 EC

Atendiam ao PICO:
n=10

Paises: (n=)

n=6

Populagdo que atende
ao PICO:

Comorbidades: ndo
informado

Tratamento
farmacolégico:
Insulina

Faixa etaria (DP):

ndo especificado; mas
por adulto considerou
todos os pacientes com >
18 anos

Tipo de Diabetes
DM1

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas:
ndo informado

Género (%) mulheres:
nao informado

Racga/cor/etnia:
ndo informado

Intervencgao:

contagem de CHO

Quem entrega:

Estudo 1: contagem de CHO
com ajuste qualitativo de
insulina para exercicio e
estresse (1U/ razao 10 g)
Estudo 2: educacdo sobre
contagem de CHO (4
semanas), reavaliada a cada
3 meses

Estudo 3: educacdo em
grupo sobre diabetes e
educagdo sobre contagem
de CHO (sessdo de 1 hora,
duas consultas por telefone
de 15 minutos, acompanham-
ento individual de 1
hora/consulta)

Estudo 4: programa de
contagem de CHO (8
sessdes) e cuidados de
grupo usuais

Estudo 5: educacdo em
grupo e sessdes individuais
(contagem de CHO)

Estudo 6: educacdo em
grupo sobre CHO (5 dias,
ajuste da insulina para se
adequar ao estilo de vida)

Local: ndo informado

Para quem entrega:
adultos com DM1 em uso de
insulina

Tempo de seguimento:
Estudo 1: 3.5 meses

Estudo 2: 9 meses

Estudo 3: 16 semanas
Estudo 4: 30 meses

Estudo 5: 12 semanas
Estudo 6: 6 meses

Comparadores:

Estudo 1: trocas
alimentares com ajuste
qualitativo de insulina
para exercicio e estresse
Estudo 2: cuidado usual
(ndo especificado)
Estudo 3: educa¢do em
grupo sobre diabetes
(recomendagdes de
alimentos, técnicas de
auto monitoramento,
estimar as doses de
insulina)

Estudo 4: educacdo
usual sobre diabetes e
cuidados em grupo
Estudo 5: educa¢do em
grupo e sessdes
individuais (Indice de
Insulina Alimentar)
Estudo 6: cuidado usual
(ndo especificado)

Hemoglobina Glicada
(considerando os 6
estudos)

Diferenga média (IC 95%)

-0.40 (-0.78, -0.02) I*’=70%
p=0.005

Os resultados mostraram
que, em comparagdo
com a educagao
alimentar usual para
diabetes, a contagem de
CHO reduziu significativa-
mente a concentracdo de
HbA1c

IMC (1 estudo do PICO)
Estudo 4: (IMC (DP))
Intervengdo: 24.4 (£2.6)
para 23.4 (+5.3)
Controle: 23.5 (+3.3) para
23.5(+2.9)

DM (IC 95%)

-0.26 (-0.78, 0.27)
diferenca ndo significati-
va

Perdas:
ndo informado

Efeitos adversos:
ndo informado

68



revisao rapida | Revisao rapida - Estratégias alimentares efetivas para o tratamento da diabetes mellitus

maio de 2021

Goldenberg et al., 2021

Pais de filiacdo dos autores:
Australia; Canadd; EUA; Japao;
Suécia.

Financiamento:

Este estudo foi financiado em
parte pela Texas A&M University.
A universidade ndo teve nenhum
papel no desenho do estudo,
coleta de dados, analise de
dados, interpretacdo de dados ou
redacdo do relatério.

Conflitos de interesse:

Apoio da Texas A&M University;
B(J recebeu fundos do Texas A&M
AgriLife Research para apoiar
pesquisas iniciadas pelo
investigador

relacionados a gorduras
saturadas e poliinsaturadas para
uma pesquisa separada deste
projeto (o apoio dos fundos
institucionais da Texas A&M
AgrilLife é proveniente de juros e
ganhos de investimento, ndo de
uma organizacdo patrocinadora,
industria ou empresa); GB é autor
do livro CSIRO Low Carb Diet que
visa traduzir resultados de
pesquisas clinicas de estudos de
dieta de baixo CHO para o publico
em geral na Austrélia, mas ele
ndo recebe pessoalmente
quaisquer royalties financeiros ou
fundos, direta ou indiretamente
desta publicacéo, e qualquer
royalties recebidos pela sua
instituicdo de emprego (CSIRO)
ndo contribuem para o seu
saldrio, nem tém sido utilizados
para a execucdo desta obra;
nenhum outro relacionamento ou
atividade que possa parecer ter
influenciado o trabalho enviado.

Determinar a eficacia e
seguranca de dietas de
baixo carboidrato (LCDs)
e dietas de muito baixo
carboidrato (VLCDs) para
pessoas com diabetes
tipo 2.

Total de estudos:
23 ECR

Atendiam ao PICO:
23 ECR

Paises: (n=)

nado informado

Populagdo que atende
ao PICO:

n=1357

O numero de
participantes variou de
12 a 144 nos estudos

Comorbidades:
sobrepeso e obesidade

Tratamento
farmacolégico:

14/23 estudos incluiram
participantes fazendo
uso de insulina

Faixa etaria (DP):
A faixa etéria variou de
47 a 63 anos (sem média)

Tipo de Diabetes
DM2

Critério adotado no
artigo para inclusao de
pessoas diabéticas: ndo
informado

Género (%) mulheres:
N&o especificado em 6
estudos, nos demais
variou de 11 a 78%

Raca/cor/etnia:
ndo informado

Intervencgdo:

restricdo de CHO (Os
estudos usaram varios
limites de restri¢do de
CHO com 12/23 (52%)
dietas com muito baixo
CHO (<10% de calorias
diarias de CHO ou <50 g/
d). Ingestdo de CHO
variou de <20 a <130
g/d); 9 estudos
associaram a dieta a um
intenso suporte
comportamental (ndo
especificado)

Quem entrega: nao
informado

Local: ndo informado

Para quem entrega:
pacientes com DM2

Tempo de seguimento:
variou de 3 a 24 meses

Comparadores:

18 estudos utilizaram
dietas com restricdo de
gordura como compara-
dor; 3 estudos utilizaram
dieta com baixo indice
glicémico; 1 ndo teve
comparador e outro
usou dieta padrao
(restricdo calérica +
metformina)

Reducdo da hemoglobina
glicada ( <6.5%), apés seis
meses de inicio da intervengao:
(n=8 estudos)

Diferenca do risco: (IC 95%)
0.32(0.17; 0.47); P=0.02; ; I>=58%
Reducdo da hemoglobina apés
12 meses (n=8 estudos)
diminuiu cerca de metade
(diferenca média

-0,23%, -0,46% a 0,00%;

Perda de peso em seis meses
(n=18 estudos)

Diferenca de média: (IC 95%)
-3.46 (-5.25 to -1.67) , P<0.001
1’=63%

A andlise mostrou que os
pacientes em dietas com baixo
CHO obtiveram maior perda de
peso em comparagdo ao controle
Reducdo na glicemia de jejum
em 6 meses (n=14 estudos)

As dietas com baixo teor de CHO
alcancaram uma redu¢do média
de 0,73 mmol / L maior nas
concentracdes de glicose em
comparacdo com as dietas de
controle (diferenca média -0,73,
-1,19a-0,27;

Glicemia de jejum em 12 meses
(n=6 estudos)

pouca ou nenhuma diferenca
observada entre as dietas de
comparacao (diferenca média
0,06; -0,37 a 0,48;

Perdas:

18/23 estudos relataram perdas,
com 10 estudos relatando perdas
superiores a 20 %

Efeitos adversos:
ndo informado
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Huang et al., 2020

Pais de filiagdo dos
autores: China

Financiamento: Nao
informado.

Conflitos de interesse:
Declaram ndo possuir.

Esclarecer o efeito de
dietas com muito baixa
energia (VLED) na perda
de peso, controle
glicémico e lipidios
sanguineos em pessoas
com sobrepeso e obesas
com DM2 e explorar a
eficacia a longo prazo
dessas dietas para prover
evidéncias mais substan-
Ciais para aplicacao
clinica das mesmas.

Total de estudos: 11 ECR
e 7 ECNR.

Atendiam ao PICO: 11
ECR e 7 ECNR.

Paises: Nao informado.

Populagdo que atende
ao PICO: n=911

Comorbidades:
Obesidade, Sobrepeso.

Tratamento
farmacolégico: Nao
informado.

Faixa etdria (DP): Nao
informado.

Tipo de Diabetes: DM2

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas: Nao
informado.

Género (%) mulheres:
N&o informado

Raca/cor/etnia: Ndo
informado

Intervencgao:
Dietas com muito baixa
energia (VLED).

Quem entrega: Nao
informado.

Local: Nao informado.
Para quem entrega:
Adultos com obesidade

ou sobrepeso e DM2.

Tempo de seguimento:
1 ano

Comparadores:

(1) Dietas com baixa
energia (LED)

(2) cirurgia bariatrica
(3) MER (restri¢do
energética moderada)

(1) VLED vs LED

Perda de Peso - 7 estudos, 5
deles apresentaram resultados
de seguimento:

Em favor da VLED: MD = -2,77
(95% CI = -4,81,-0,72; P = 0,008,
<0,05; 12 = 0%).

Ap6s seguimento de menos de 1
ano, ndo houve diferenca
significativa entre as duas
intervencées: MD = —0,84 (95%CI
=-3,01, 1,32; P = 0,45; 12 = 0%).

Glicemia - 4 estudos:

Em favor da VLED: MD=-1,18
(95%CI = -2,05,-0,30; P = 0,008,
<0.05; 12 = 0%).

Ap6s seguimento, a diferenca se
manteve: MD= -1,43 (95%CI = —
2,65,-0,20;P = 0,02, <0.05; 12 =
0%).

Uso de medicamentos Um
estudo relatou que houve
redugdo no uso de hipoglicemi-
antes, mas os pacientes que
utilizavam a medicagdo no inicio
do estudo continuavam usando
ao final do estudo. Outro estudo,
ao final do seguimento, relatou
que os pacientes em VLED
necessitavam de menos
medicagdo que os na LED (45% e
69% respectivamente)

Perdas N&o houve diferenca
significativa entre os grupos (OR
=0,74, 95%CI =0,49, 1,13; P =
0,16, >0,05;12 = 0%)

(2) VLED vs Cirurgia bariatrica:

Perda de Peso - 4 estudos
Sem diferencas significativas
entre os tratamentos: MD= 2,51
(95%CI = -9,52, 14,54;P = 0,37,
>0.05; 12 = 0%).

Glicemia - 5 estudos:

Né&o houve diferenca significativa
entre as intervencdes: MD = 0,37
(95%CI = -0,22, 0,96; P = 0,22,
>0.05; 12 = 49%)

Uso de medicamentos: Um
estudo mostrou que os
hipoglicemiantes foram
descontinuados no grupo da
bariétrica e reduzidos em 55% no
grupo da VLED. Outro estudo a
metformina foi reintroduzida em
4/15 pacientes da bariatrica e
2/12 da VLED, mas sem diferencas
significativas.
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HOMA - IR - 4 estudos Ndo
houve diferenca significativa
entre as intervengdes: MD = -1
(95%CI = -2,7,0,7; P =0,25).

Perdas N&o foram relatadas
perdas (3).

VLED vs MER:

Perda de Peso - 3 estudos
Em favor da VLED: MD = —6,72
(95%CI = -10,05,-3,39; P <
0,0001), com moderada
heterogeneidade, (12 = 55%; P =
0,06), mas apés remocdo de um
estudo que apresentava
resultados de dois tipos de
intevencdo com VLED o efeito
dessa intervencdo se manteve
melhor do que a MER: MD = —
5,19(95%CI = -7,6,-2,78; P <
,0001).
Apds 5 anos de seguimento os
resultados da MER eram
melhores do que da VLED: MD=
4,1 (95%CI = 0,13, 8,07; P = 0:06).

Glicemia - 5 estudos.

Em favor da VLED: MD = -6,72
(95%CI = -10,05,-3,39; P <
0:0001), (12 = 48%; P = 0,17).

Uso de medicamento Um estudo
demonstrou que o grupo VLED
descontinuou insulina,
sulfolindrias ou hipoglicemiantes,
e apds 1 ano todos desse grupo
tinham descontinuado a
medicagdo

Efeitos adversos:

9/18 estudos relataram efeitos
adversos como: hipoglicemia,
hi?erglicemia, dor de cabeca,
infarto do miocardio, eflavio
telégeno, intolerancia ao frio,
constipacdo, perda de cabelo,
diarréia, tonturas, cansaco.
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Huntriss et al., 2018

Pais de filiagdo dos
autores: Reino Unido.

Financiamento: Nao
informado

Conflitos de interesse:

Declaram ndo possuir.

Considerar os efeitos
clinicos de uma dieta
com baixo teor de
carboidrato no manejo
da DM2, inclusive o
entendimento e
interpretagdo sobre o
que deve ser uma dieta
com baixo teor de
carboidrato.

Total de estudos: 6 ECR.

Atendiam ao PICO: 6
ECR.

Paises: Nao informado.

Populagdo que atende
ao PICO: Para desfecho
de Hb1Ac: n=741; Para
desfecho de perda de
peso: n= 610

Comorbidades: ndo
informado.

Tratamento
farmacolégico:
N&o informado.

Faixa etdria (DP): Nao
informado.

Tipo de Diabetes: DM2.

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas: Ndo
informado.

Género (%) mulheres:
Né&o informado.

Raca/cor/etnia: Ndo
informado.

Intervencgdo: Dieta com
baixo teor de CHO (LCIA)
- menos de 50g de CHO
ao dia e/ou <10% do
valor caldrico total da
dieta.

Quem entrega: Nao
informado.

Local: Nao informado.

Para quem entrega:
N&o informado.

Tempo de seguimento:
N&o informado.

Comparadores:

Para desfecho de Hb1Ac:
Restri¢do de gorduras (6)
ADA (1);

Para desfecho de perda
de peso: Restri¢do de
gorduras (5) ADA (1).

HbA1c - 6 estudos: Ao
final do tratamento,
houve diferenca entre as
interveng¢des com efeito
em favor da LCIA: efeito
estimado =-0,28% (95%
IC=-0,553 a -0,02; P=
0,03; 12= 54%)

Perda de Peso - 5
estudos: Sem diferengas
significativas entre os
tratamentos: efeito
estimado= 0,28Kg (95%
IC=-1,37a1,92; P=0,74;
12=75%)

Perdas: Nao informado.

Efeitos adversos: Nao
informado.
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Johannesen et al., 2020

Pais de filiagdo dos
autores: Noruega.

Financiamento: Nao
financiado.

Conflitos de interesse:

Declaram ndo possuir.

Avaliar o efeito de dietas
a base de plantas nos
desfechos relacionados
ao metabolismo da
glicose.

Total de estudos: 3 ECR.

Atendiam ao PICO: 3
ECR.

Paises: Nao informado.

Populagdo que atende
ao PICO: n=250.

Comorbidades: Nao
informado

Tratamento
farmacolégico: Nao
informado.

Faixa etaria (DP): Nao
informado.

Tipo de Diabetes: DM2.

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas: Ndo
informado.

Género (%) mulheres:
Né&o informado.

Raca/cor/etnia: Ndo
informado.

Intervencao:

(1) Dieta vegana;

(2) Dieta vegana com
baixo teor de gordura;
(3) Dieta vegana com
baixo teor de gordura e
baixo indice glicmico

Quem entrega: Nao
informado.

Local: Ndo informado.

Para quem entrega:
Né&o informado.

Tempo de seguimento:

12 a 22 semanas.

Comparadores:

(1) dieta convencional
recomendada pela
Associacao Coreana de
Diabetes 2011;

(2) dieta onivora com
porcdes controladas;
(3) Dieta individualizada
baseada nas
recomendagdes de 2003
da ADA.

(1) HbA1c, pelo periodo
de 12 semanas:

Houve diferenca
significativa na reducdo
de Hb1Ac nos dois
grupos, e foi maior no
grupo vegano (0,5% e
0,2%, respectivamente).
Quando avaliados
apenas os participantes
com comprovada adesdo
a dieta (por meio de
recordatérios alimentar-
es) a diferenca foi ainda
maior (0,9% e 0,3%).

(2) HbA1c, pelo periodo
de 20 semanas:

Houve melhora do
parametro, mas ndo foi
significativamente
diferente entre os
grupos, apresentando
reducdo de 0,4%.

(3) HbA1c, pelo periodo
de 22 semanas:

O grupo vegano
apresentou indice
glicémico (GI) reduzido e
0 grupo controle
apresentou carga
glicémica (GL) reduzida.
Nao foram encontradas
relagdes entre GIe GLe a
Hb1Ac.

Perdas:
(Mn=13;
(2)n=5;

3)n=11.

Efeitos adversos: Nao
informado.
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Korsmo-Haugen et al.,
2019

Pais de filiagdo dos
autores: Noruega, Nova
Zelandia.

Financiamento:
Declaram ndo possuir.

Conflitos de interesse:
Declaram ndo possuir.

Comparar o efeito das
dietas com baixo teor de
carboidratos (LCD) no
peso, controle glicémico,
perfil lipidico e pressdo
sanguinea com aqueles
em dietas com alto teor
de carboidratos (HCD)
em adultos com DM2

Total de estudos:
n=23(19ECRe 4
Crossover randomizado)
Atendiam ao PICO:
n=23

Paises: (n=)
América do Norte (8)
Europa (5)

Austrdlia (5)

Nova Zelandia (43)
Israel (3)

Japao (1

Populagdo que atende
ao PICO:

n=2178
Comorbidades:
Sobrepeso ou obesidade
(12)

Tratamento
farmacolégico:
Insulina (12)

Anti hipertensivos (8)
Hipolipimiantes (10)
Hipoglicemiantes

- Metformina (10)

- Sulfonilureia (10)

- Tiazolidinediona (4)
Faixa etaria (DP):

Nao informado

Tipo de Diabetes

DM2

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas:
Nao informado

Género (%) mulheres:
Nao informado
Raca/cor/ etnia:

Nao informado

Intervencao:

Dieta com baixo teor de
CHO (LCD)

Quem entrega:

N&o informado

Local:

N&o informado

Para quem entrega:
N&o informado

Tempo de seguimento:

N&o informado

Comparadores:

Dietas com baixo teor de
gorduras (8)

Dietas padrao para
cuidado diabético (4)
Dietas com alto teor de
CHO (3)

Dietas com baixo teor de
proteinas (2)

Dieta com teor padrao de
proteinas (1)

Dieta mediterranea (2)
Dietas com teor alto de
CHO e baixo de lipidios
(2)

Dietas com alto teor de
fibra de trigo (1)

Dietas com baixo indice
glicémico (2)

Dietas com alto indice
glicémico (1)

Peso corporal:
(n=17)

Avaliacdo com 3-6
meses: (n=7)

DM= 0,87 IC 95% (-1,88;
0,15) sem significancia
estatistica

Avaliagdo com > 12
meses: (n=10)

DM= 0,14 IC 95% (-0.29;
0,57) sem significancia
estatistica

Considerando todos os
estudos=n=17

DM=-0.351IC 95% (-0.91;
0.21) p=0,1236 i2=29%

HbA1c (n=16)

DM = —1.0 mmol/mol IC
95% (-1.9, -0.1)
p=0,0132

Favorecendo a dieta com
baixo CHO

Perdas:

Né&o informado

Efeitos adversos:

Né&o informado
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McArdle et al., 2018
Reino Unido

Pais de filiagdo dos
autores: Reino Unido.

Financiamento:

Bolsa de doutorado
financiada pelo National
Institute for Health
Research (NIHR) e pelo
Health Education
England. Uma das
autoras recebeu
financiamento parcial do
NIHR Collaboration for
Leadership in Applied
Health Research and
Care West Midlands. Os
financiadores nao
interferiram no desenho,
conducgdo do estudo ou
na publica¢do dos
resultados.

Conflitos de interesse:
Uma das autoras
recebeu honorarios da
Healthspan, Eli Lilly e
NovoNordisk.

Avaliar o efeito da
restricdo de carboidratos
no controle glicémico em
diabetes tipo 2

Total de estudos:

N=25 ECR

Atendiam ao PICO:
N=25 ECR

Paises: (n=)

Austrdlia (n=5); Canada
(n=1); EUA(n=5); Israel
(n=3); Itdlia (n=1); Malasia
(n=1); Nova Zelandia
(n=2); Reino Unido (n=3);
Suécia (n=2); Japao (n=2)

Populagdo que atende
ao PICO:

2132 participantes; on
variou de 12 a 419
Comorbidades: ndo
informado
Tratamento
farmacolégico:

nao informado

Faixa etaria (DP):

A média variou de 52 a
63 anos nos estudos
Tipo de Diabetes
DM2

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas:
nado informado
Género (%) mulheres:
Variou de 14 a 100
Raca/cor/etnia:

18 estudos NR; nos
outros 7:

62% negros (n=1)

63% negros (n=1)

60% brancos (n=1)
58% branco (n=1)

75% branco (n=1)

84% branco (n=1)

53% malaio (n=1)

Intervencgao:

Dietas com restricao de
CHO

- Dieta com muito baixo CHO
(20-50 g/diérias; 6-10% das
energias didrias*) - n=8
estudos, envolvendo 467
participantes;

- Dieta com baixo CHO (<130
g/didrias; <26% das energias
didrias*) - n=5 estudos,
envolvendo 239 pessoas;

- Dieta com CHO moderado (
130-225 g/diérias; 26-45 %
das energias diarias*) - n=10
estudos, com 1111 pessoas
- Dieta com alto CHO (>225
g/diérias; >45% das energias
didrias*) - 2 estudos com 315
pessoas

* considerando uma dieta
com 2.000 calorias didrias
Quem entrega:

ndo informado

Local:

clinica do trabalho (n=1);
centro de pesquisa (n=2);
ambulatério (n=14); online
(n=1); atengdo primaria
(n=3), ndo especificado (n=3);
clinica especializada em
diabetes (n=1)

Para quem entrega:
pessoas com DM2

Tempo de seguimento:

12 a 208 semanas, com
média de 52 semanas

Comparadores:

Dieta com baixa gordura
e/ou restricdo caldrica
(n=10);

Alimentacao saudavel
(reducdo de gorduras e
gorduras saturadas e
baixo indice glicémico
(n=6);

Dieta da sociedade
americana de diabetes
(ADA) (n=2);

Dieta da sociedade
japonesa de diabetes
(n=1);

Dieta mediterranea
(n=1);

Dieta com alto CHO
(>50%) (n=4);

Alto indice glicémico
(n=1);

Hemoglobina glicada
com 6 meses: (n=25)
nao foi encontrada
diferenca significativa
entre os grupos

[DM -0.09% (IC 95%
-0.27, 0.08; P =0.30); I?=
72% (P <0.001);

- Andlise de subgrupo
com estudos onde foi
utilizada estratégia com
muito baixo CHO (<50g)
(n=8 estudos) também
ndo encontrou diferenca
significativa, com
reducgdo substancial da
heterogeneidade (DM
-0.13% (IC 95%-0.34,
0.08; P =0.28); 1> 19% (P =
0.28)]

- Andlise de subgrupo
com estudos onde foi
utilizada estratégia com
baixo CHO (50 -130 g)
(n=5 estudos) mostrou
uma reducao clinica e
estatisticamente
significativa no grupo
intervencdo [DM -0.49%
(IC95% - 0.75, -0.23; P <
0.001); I2 0% (P = 0.56)]

- Andlise de subgrupo
com CHO moderado e
alto (n=12) ndo encon-
trou diferenca significati-
va [DM 0.10 (IC 95% -
0.17,0.37; P =0.47); I
83% (P < 0.00001)]
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* Alinha de base de
HbA1c entre os grupos
de estudo variou de 43
mmol / mol (6,1%) a 87
mmol / mol (10,1%), com
alguns

estudos tendo excluido
participantes com glicose
no sangue mal controla-
da e outros incluindo
essas pessoas.

PESO

Nenhum efeito geral
sobre o peso foi observa-
do na meta-andlise com
todos os estudos [DM
-0,13 kg (IC 95% -0,33,
0,08; P=0,22); ?78% (P
<0,001); Houve diferenca
favorecendo a
intervencdo na andlise de
subgrupo com os
pacientes em dieta com
baixo CHO [DM -0.43 kg
(IC95% -0.74,-0.12; P =
0.006); I* 24% (P = 0.26)].

Adesdo as dietas: A
adesdo as dietas do
estudo foi observada
com maior frequéncia no
grupo moderado/alto do
que nos outros grupos.

Perdas:

ndo informado
Efeitos adversos:
ndo informado
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Meng et al., 2017

Pais de filiagdo dos
autores: China

Financiamento: National
Natural Science
Foundation of
China[grant number
81470498]

Conflitos de interesse:
Declaram ndo haver

Avaliar a eficacia da
Dieta Pobre em
Carboidratos (LCD) em
comparagdo com uma
dieta normal ou rica em
carboidratos em
pacientes com diabetes
tipo 2.

Total de estudos: 9 ECR

Atendiam ao PICO: 9
ECR

Paises: Australia (n=1);
EUA (n=4); Israel (n=1);
Japao (n=1); Reino Unido
(n=1); Suécia (n=1)

Populagdo que atende
ao PICO: n=734

Comorbidades: ndo
informado

Tratamento
farmacolégico: Nao
informado

Faixa etdria (DP): Nao
informado

Tipo de Diabetes: DM2

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas: ndo
informado

Género (%) mulheres:
N&o informado

Raca/cor/etnia: Ndo
informado

Intervencdo: Programa
de dieta pobre em CHO:
aingestdo de CHO deve
ser inferior a 130g /dia
ou correspondente ao
consumo de até 26% da
energia diaria, proveni-
ente dos CHO.

A dosagem variou dentro
deste limite entre os
estudos:

Estudo 1: 14% CHO;
Estudo 2: 5% CHO;
Estudo 3: 20% CHO;
Estudo 4: <30g CHO/dia
Estudo 5: <70 g CHO/dia
Estudo 6: 20-50g
CHO/dia

Estudo 7: 20-25g
CHO/dia

Estudo 8: <20g CHO/dia
Estudo 9: 70-130g CHO/
dia

Quem entrega: Nao
informado

Local: Ndo informado

Para quem entrega:
Adultos com DM2.

Tempo de seguimento:
variou de 3 a 24 meses:
Estudo 1: 3 meses
Estudo 2: 12 meses
Estudo 3: 24 meses
Estudo 4: 24 meses
Estudo 5: 3 meses
Estudo 6: 3 meses
Estudo 7: 6 meses
Estudo 8: 6 meses
Estudo 9: 6 meses

Comparadores:

Estudo 1: 53% CHO;
Estudo 2: 55% CHO;
Estudo 3: 60% CHO;
Estudo 4: ndo informado
Estudo 5: ndo informado
Estudo 6: 45-50% CHO
Estudo 7: ndo informado
Estudo 8: 55% CHO
Estudo 9: 50-60% CHO

Os resultados combina-
dos sugeriram LCD
provocou a redugdo do
nivel de HbA1, mas ndo
teve efeito na FPG
(concentracao de plasma
livre de jejum).

Grupo LCD vs Grupo
Controle (Peso médio; IC
95%; P< 0,05):

HbA1: Peso médio: -0,44;
IC 95%: -0,61, -0,26; P =
0,00.

FPG: Peso médio: -0,05;
IC de 95%: -0,58,0,47; P =
0,84.

Nenhuma heterogenei-
dade significativa foi
encontrada em cada
teste

FPG: 12 = 0%, P = 0,50;
HbA1c:12=19,6%, P =
0,26.

Perdas: Nao informado.

Efeitos adversos: Nao
informado.
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Ojo et al., 2018.

Pais de filiagao dos
autores: Reino Unido,
Nigéria e China

Financiamento: Nao
informado

Conflitos de interesse:
Declaram nao haver

Realizar uma revisao
sistematica e
meta-analise do efeito de
dietas de baixo indice
glicémico em pacientes
com diabetes tipo 2.

Total de estudos: 9 ECR
(6 entraram para
meta-analise)

Atendiam ao PICO: 9
ECR

Paises: Nao informado

Populagdo que atende
ao PICO: n=705

Comorbidades: ndo
informado

Tratamento
farmacolégico: Nao
informado.

Faixa etaria (DP):
Médias entre 42,4 (DP:
5,1) e 62,7 (DP: 5,8) anos

Tipo de Diabetes: DM2

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas: ndo
informado

Género (%) mulheres:
40%

Raca/cor/etnia: Ndo
informado

Intervencdo: Alimentos,
com baixo indice glicémico,
como legumes, lentilhas e
aveia, géralmente contém
CHO que se quebram
lentamente durante a
digestdo e sdo assimilados
lentamente. O indice )
gllcemlco (IG) é uma medida
a porcentagem da area
sob a curva (AUC) em
relacdo a glicose no sanque
de 2'hora$ apos a ingestao
de uma dieta de teste em
comparacao com uma dieta
padrdo (geralmente glicose
ou pao). ambemfPo e ser
visto como um reflexo da
taxa relativa de digestibili-
dade dos CHO disponiveis _
do alimento em comparagdo
com um alimento de
referéncia, que geralmente
é a glicose. Existem
diferencas na literatura;
uanto ao que constitui
uma dieta de baixo IG e
uma dieta de alto IG.
Valores como IG <40 e IG <
55 para a dieta de baixo IG
e IG > 70 para a dieta de
alto IG foram relatados.

Dietas com baixo indice
glicémico (definicoes
utilizadas por estudo).

5/9 estudos: valores
significativamente (p <0,05)
mais baixos do que a dieta
com alto IG ou o controle;
1/9 estudo: dieta de baixo
IG resultou em valores de IG
mais baixos do que a dieta
de alta fibra de cereais (sem
diferenca estatistica
declarada); .

1/9 estudo: diferencas nos
valores de IG da dieta ndo
foram significativas (p> 0,05)
2/9 estudos: dados
indisponiveis (autores
declararam que as dietas de
intervencao envolviam baixo
indice gllcemjco'ou baixa
resposta glicémica)

Quem entrega: Nao
informado.

Local: Nao informado.

Para quem entrega: Nao
informado.

Tempo de seguimento: de 2
semanas a 2Z meses.

Comparadores:
Alimentos que sdo
compostos de CHO que
se quebram rapidamente
durante o processo de
digestdo (como o pao
branco) e que sdo
rapidamente absorvidos
pela corrente sanguinea
sdo frequentemente
denominados como
alimentos com alto
indice glicémico.

Niveis de HbA1c:

2/9 estudos: intervencdo
provocou melhora significativa (p
<0,05);

1/9 estudo: intervencdo provocou
leve melhora;

4/9 estudos: diferencas nédo
foram significativamente
diferentes entre as interven¢des
Vs comparagao.

O teste do efeito geral da dieta de
baixo IG vs dieta de alto IG no
controle na HbA1c mostrou que a
dieta de baixo IG foi mais eficaz
tanto na meta-analise (p <0,001)
quanto no teste de sensibilidade
(p <0,001) (removendo o estudo
com mais peso)

Glicemia de jejum:

2/9 estudos: efeito significativo
das dietas de baixo indice
glicémico;

2/9 estudos: menor nivel de
glicose no sangue em jejum na
dieta de alto IG ou controle em
comparacdo com a dieta de baixo
1G;

5/9 estudos: diferencas que ndo
foram estatisticamente
significativas

O teste do efeito geral da dieta de
baixo IG vs dieta de alto IG no
controle na glicemia de jejum, a
meta-analise favoreceu a dieta de
baixo IG. No entanto, enquanto
as diferencas foram significativas
na metanalise (p <0,05), nao foi
assim no teste de sensibilidade (p
=0,15) (retirando o estudo com
mais peso).

Esses resultados de sensibilidade
indicam que o efeito da dieta de
baixo IG na glicemia de jejum ndo
foi muito confidvel. O nimero de
falha segura (Nfs0,05) em relagédo
a glicemia de jejum foi 5.

Perdas: Nao informado.

Efeitos adversos: Nao
informado.
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Pan et al., 2019

Pais de filiagao dos
autores: China

Financiamento: Nao
informado

Conflitos de interesse:

Declaram ndo possuir

Comparar de forma
abrangente as diferencas
entre os principais
padrdes dietéticos na
melhoria do controle
glicémico, risco cardiovas-
cular e perda de peso
para pacientes com
diabetes tipo 2.

Total de estudos: 10 ECR

Atendiam ao PICO: 10
ECR

Paises: Grécia (n=1);
Espanha (n=1); EUA (n=3);
Italia (n= 3); Suécia (n=2).

Populagdo que atende
ao PICO: n=921

Comorbidades: ndo
informado

Tratamento
farmacolégico: Nao
informado.

Faixa etaria (DP): <60
anos

Tipo de Diabetes: DM2

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas: ndo
informado

Género (%) mulheres:
47%

Raca/cor/etnia: Ndo
informado

Intervencgao: A dieta
mediterranea inclui os
seqguintes fatores
alimentares: (1) uma alta
ingestdo de alimentos
vegetais, consistindo em
frutas e vegetais, pao
integral e cereais, nozes,
feijdo e sementes; (2) os
alimentos devem ser
frescos, cultivados
localmente e sazonais,
ndo processados; (3)
aumentar a quantidade
de frutas frescas
consumidas diariamente;
(4) melou agucar
concentrado sdo
consumidos algumas
vezes por semana em
uma pequena quanti-
dade; (5) azeite de oliva é
considerado como a
principal fonte de
gordura para preparacdo
dos alimentos; (6)
guantidade moderada de
queijo e iogurte; (7)
restricdo da ingestdo de
carne vermelha.

Quem entrega: Nao
informado.

Local: Ndo informado.

Para quem entrega:
Pessoas com DM2.

Tempo de seguimento:
N&o informado.

Comparadores:

Dietas pobres em CHO
sdo definidas como CHO
responsaveis por menos
de 26% (<130 de CHO por
dia) da ingestdo energéti-
ca total.

A dieta com pouca
gordura requer restricdo
total de energia. A
maioria das dietas com
baixo teor de gordura
também restringe a
proporcao de calorias da
gordura e, em alguns
casos, restricdes sao
colocadas na proporg¢do
de calorias da gordura
saturada também.

Dieta mediterranea vs
dieta com baixo teor de

gordura

Diferenga média na
HbA1c [%] (IC 95%):
-0,45(-0,55% a -0,41)

Diferenga média na
perda de peso [kg] (IC
95%):

-1,18(-1,99 a-0,37)

Diferenga média na
circunferéncia da
cintura [cm] (IC 95%):
-0,73(-1,26 a-0,19);.

Dieta mediterranea vs
dieta pobre em
carboidratos: ndo houve
evidéncia de efeito.

Dieta mediterranea vs
dieta baixa em
carboidratos.

Diferenga média na
HbA1c (%) (IC 95%):
-0,15(-1,23 a 0,94).

Perdas: Nao informado.

Efeitos adversos: Nao
informado.
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Papamichou et al.,2019

Pais de filiagao dos
autores: Austrdlia

Financiamento: Nao
houve.

Conflitos de interesse:

Declaram nao haver.

O objetivo da presente
revisdo é examinar
evidéncias de estudos
publicados sobre a
eficacia de seis ou mais
meses de dietas de baixo
carboidrato, macrobioti-
ca, vegana, vegetariana,
mediterranea e de jejum
intermitente (IF) em
comparagdo com dietas
de baixa gordura no
controle e gerenciamen-
to do diabetes .

Total de estudos: 20
ECR.

Atendiam ao PICO: 18
ECR.

Paises: Nao informado.

Populagdo que atende
ao PICO: n=2.378

Comorbidades: ndo
informado

Tratamento
farmacolégico: Nao
informado.

Faixa etaria (DP): >18
anos.

Tipo de Diabetes: DM2.

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas: ndo
informado

Género (%) mulheres:
N&o informado.

Raca/cor/etnia: Ndo
informado.

Intervencgao:

1) Dietas com baixo teor de
CHO (LCDs) (14 a 47,9% CHO;
42,7 a 58% de gordura; 17,6
a 28% proteina).

Tempo de seguimento: 12 a
24 meses;

2) Dieta vegana
Tempo de seguimento: 6
meses;

3) Dieta vegana

Tempo de seguimento: 12
meses;

4) Jejum intermitente:
restri¢do calérica

Tempo de seguimento: 12
meses;

5) Ma-P 4 [Dieta
macrobiética Ma-Pi 2 (12%
de proteina, 18% de gordura
e 70% de CHO) +proteina
adicional derivada de peixe].
Tempo de seguimento: 6
meses;

Quem entrega: Nao
informado.

Local: N&o informado.

Para quem entrega: Ndo
informado.

Tempo de seguimento: 6 a
24 meses.

Comparadores:

1) Dietas com baixo teor
de gordura (46,7 a 50,1%
de CHO; 25 a 36,6% de
gordura; 17 a 22% de
proteina);

2) Rotina usual;

3) Dieta diabética (50%
carboidratos, 20% de
proteina e <30% de
gordura);

4) Dieta convencional
(60e70% de CHO, <7% de
gordura saturada,
15e20% de proteina);

5) Regimes de jejum em
dias alternados.

Controle glicémico:

11/15 estudos: Dietas com
baixo teor de carboidratos
(LCDs) vs dietas com baixo
teor de gordura (LFDs): ndo
houve diferengas significa-
tivas.

4/15 estudos: LCD mostrou
melhor controle glicémico.
2 estudos: A dieta vegana e
macrobiética demonstrou
melhor controle glicémico.
1 estudo: dieta vegana
mostrou melhora da
glicemia plasmatica.

Nivel de HbA1c:

4 estudos: LCD apresentou
reducdo na concentragdo de
HbA1c.

Perda de peso:

14/15 estudos: ndo houve
diferenca significativa na
perda de peso entre LCDs e
LFDs.

1/15 estudos: LCD apresen-
tou perda de peso.

1 estudo: dieta vegetariana
mostrou maior redugdo de
peso corporal e sensibilidade
a insulina.

Perdas: n=467.

Efeitos adversos: As
pessoas sdo incapazes de
atingir uma recomendacéo
estritamente prescrita
ingestdo de CHO alongo
prazo. Ndo foram registra-
dos efeitos colaterais, mas
alguns sdo previstos, como
aterosclerose.

80



revisao rapida | Revisao rapida - Estratégias alimentares efetivas para o tratamento da diabetes mellitus

maio de 2021

Rehackova et al., 2016

Pais de filiagdo dos autores:
Reino Unido.

Financiamento: L.R. é financiado
por uma bolsa de PhD do
Institute of Health & Society,
Newcastle University.

A.A. é financiado pelo Instituto
Nacional de Pesquisa em Salude
do Reino Unido.

F.F.S. é financiado pela Fuse, o
Centro de Exceléncia de
Colaboragdo em Pesquisa Clinica
do Reino Unido para Pesquisa
Translacional em Saude Publica.
Financiamento para Fuse da
British Heart Foundation, Cancer
Research UK, Economic and Social
Research Council, Medical
Research Council e do National
Institute for Health Research, sob
os auspicios do UK Clinical
Research Collaboration. Os
financiadores nédo tiveram
influéncia na pesquisa relatada
neste artigo.

L.R., AA, F.FS. e RT. estiveram
envolvidos em um projeto de
pesquisa usando VLEDs em
pessoas com diabetes tipo 2
desde o inicio desta revisdo
(‘Characterisation of the principle
determinants of long term
reversal of Type 2 diabetes’, REC
12/NE/0208) financiado por The
Novo Nordisk UK Research
Foundation e Newcastle NIHR
Biomedical Research Centre
Funding Grant e estdo
atualmente envolvidos em um
projeto de pesquisa (DIiRECT)
financiado pela Diabetes UK.

Conflitos de interesse: O os
autores ndo tém interesses
conflitantes a declarar.

Parte do estudo foi apresentado
anteriormente na conferéncia
anual da European Health
Psychology Society e da UK
Society for Behavioral Medicine
em 2013.

Os objetivos desta
revisdo foram:

1) determinar a eficacia
imediata e a longo prazo
dos VLEDs (dietas de
muito baixa energia)
sobre o peso e a glicemia
de jejum (FBG);

2) explorar as taxas de
recrutamento, atrito e
resultados indesejados
em ensaios de VLEDs;

3) explorar se a eficacia
dos VLEDs esta relaciona-
da a caracteristicas
especificas de
intervencdo (duracdo,
quantidade de cal
prescrita por dia,
intensidade, componen-
tes de mudanca de
comportamento, etc.); e
4) explorar facilitadores e
barreiras ao uso de
VLEDs e quaisquer
efeitos sobre o bem-es-
tar fisico e mental em
adultos obesos com
diabetes tipo 2

Total de estudos: 4 ECR,
5 NRCT (21 referéncias, 9
estudos)

Atendiam ao PICO: 5
NRCT.

Paises: ndo informado.

Populagdo que atende ao
PICO: n=346

Comorbidades: Sobrepeso,
Obesidade.

Tratamento farmacolégico:
Insulina, antidiabético oral.

Faixa etaria (DP): 18 a 70
anos.

Tipo de Diabetes: DM2

Critério adotado no artigo
para inclusdo de pessoas
diabéticas:

Estudo 1: HbA1c = 6,5-12%
(48-108mmol / mol)

Estudo 2: Ndo informado.
Estudo 3: Ndo informado.
Estudo 4: FPG > 126 mg / dI
ou em uso de medicagdo
antidiabética + histéria
autorreferida de DM2
Estudo 5: uso de insulina> 20
UI/d com ousem
medicagdo para reducdo da
glicose, nivel de peptideo C
plasmatico em jejum> 0,8ng
/ mL e aumento de 2 vezes
do C basal -nivel de peptideo
em resposta a administragdo
de 1 mg de glucagon por via
intravenosa.

Género (%) mulheres: 60%

Raga/cor/etnia: Nao
informado.

Intervencgao (cal / dia):
1)dieta de muito baixa energia
(360-500 )

Dia 1: 360 cal / dia;

Dias 2-24: 500 cal / dia.

2)dieta de muito baixa energia
(600-800 1)

Semana 0-3: 600 cal / dia
(periodo de intervengdo);
semanas 3-8: 800-1000 cal / dia;
ap6s 2 meses: 1200 cal / dia.

3)dieta de muito baixa energia
(400-670):

Mulheres: 400-470 cal / dia;
Homens: 540-670 cal / dia;

por 3-5 meses e repetida no
decorrer do estudo, se
apropriado. Os individuos
estabeleceram metas de perda de
peso e aconselhamento foi
fornecido sobre a manutencéo da
perda de peso ap6s a
descontinuacdo da dieta de muito
baixo teor calérico. Foi fornecida
uma demonstragdo de culindria
com baixo teor de gordura com
instrugdes impressas. Discussdes
mensais em grupo estavam
disponiveis apds interromper a
dieta de muito baixo teor de
energia. Sessdes semanais
incluidas (1,5-2 h) para medir os
resultados.

4)dieta de muito baixa energia
(800):
800 cal / dia.

5) dieta de muito baixa energia
(450) 450 cal / dia.

Dieta de 1800 cal / dia
reintroduzida apds dieta de muito
baixo valor calérico e encaminha-
da para cuidados de rotina
posteriormente.

Quem entrega: Ndo informado.
Local: N&o informado.

Para quem entrega: Pessoas
com sobrepeso ou obesidade e

DM2.

Tempo de seguimento: 3
semanas a 5 anos.

Comparadores:

1) YGB (360-500 $%) Presume-se
que a dieta de muito baixa
energia no pds-operatdrio seja de
aproximadamente 500 cal / dia
até o final da semana 3.

2) RYGB (400-700 #%) Primeiros 5
dias ap6s a operagdo: <600 cal /
dia;

semanas 1-3: aumento gradual
para 700-800 cal / dia; semana 3 -
més 3: 1200 cal / dia.

3) Dieta convencional intensiva +
conselhos de exercicios
(1800-2000) Aconselhada
ingestdo de baixo teor de
gordura, baixo teor de aglcar e
alto teor de fibra, registros
alimentares de autorrelato de 5
dias foram coletados e discutidos
individualmente, repetidos a cada
6-8 semanas. Exercicios aerébicos
com incentivo realizados a cada
visita seguidos de discussdo em
grupo sobre nutricdo. Sessdes
semanais incluidas (1,5-2 h) para
medir os resultados.

4)RYGB (N / A)

Os individuos RYGB + seguiram as
instrucoes dietéticas apds a
intervengdo cirtrgica.

5)dieta de muito baixa energia +
exercicio (450)

450 cal / dia + treinamento min.
de 30 min a 70% do max.
capacidade aerébia 4 dias /
semana para + 1 h de
treinamento intra-hospitalar.
Dieta de 1800 cal / dia
reintroduzida apds dieta de muito
baixo valor calérico e encaminha-
da para cuidados de rotina
posteriormente.

Perda de peso (média da
diferenca (Kg) aos 3 meses
(Valores positivos indicam maior
perda de peso no braco
comparador; valores negativos
indicam maior perda de peso no
braco de intervencéo):

Estudo 2: 5,7 kg
Estudo 3:-12,5 kg
Estudo 5: 3,7kg

Glicose no sangue em jejum
(mmol/l):

Estudo 3:-5,1 mmol/I

sem diferencas significativas em
1,3,6e12meses (MD 1-4,10; CI
-8,38,0,18; P =0,06; MD 3-5,10;
CI1-10,87,0,67; P=0,08; MD 6
-1,20; CI- 5,50, 3,10; P = 0,58; MD
12-1,70; C1-6,82, 3,42; P=0,52,
respectivamente)

Adesdo: Os niveis de adesdo a
dietas de muito baixa energia em
estudos controlados parecem ser
altos, embora os detalhes sobre o
suporte comportamental
fornecido sejam geralmente mal
descritos.

Perdas: Ndo informado

Efeitos adversos: Estudo 3
informou dores de cabeca,
intolerancia ao frio, dores de
fome e fadiga. Os eventos
adversos graves incluiram um
episédio hipoglicémico
(intervencédo VLED), um infarto do
miocardio néo fatal (em ambos os
bracos de tratamento: VLED e
ICD) e uma morte (no brago
comparador: ICD)
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Reynolds et al., 2020

Pais de filiagdo dos
autores: Nova Zelandia.

Financiamento: Este
trabalho foi financiado
pelo Departamento de
Medicina da Universi-
dade de Otago, Nova
Zelandia (ANR, APA), pelo
Healthier Lives National
Science Challenge, Nova
Zelandia (JM), e pelo
Edgar Diabetes and
Obesity Research Centre,
Nova Zelandia (ANR, JM).
Os financiadores ndo
tiveram nenhum papel
no projeto do estudo,
coleta e andlise de
dados, decisdo de
publicar ou preparagdo
do manuscrito.

Conflitos de interesse: os
autores declaram nao
possuir.

Identificar estudos
prospectivos ou ensaios
controlados que tenham
examinado os efeitos de
uma maior ingestdo de
fibras sem modifica¢des
adicionais na dieta ou
outro estilo de vida em
adultos com pré-diabe-
tes, diabetes gestacional,
diabetes tipo 1, e
diabetes tipo 2.

Total de estudos: 44 ECR
Atendiam ao PICO: 2
ECR (1 paralelo, 1

cruzado)

Paises: Alemanha (n=1),
Italia (n=1)

Populagdo que atende
ao PICO:

Estudo 1: n=54

Estudo 2: n=10

Comorbidades:
Sobrepeso

Tratamento
farmacoldgico:

Estudo 1: dose de
insulina GI: 47.9 U/d GC:
42.7 U/d

Estudos 2: ndo
informado.

Faixa etaria (DP):
Estudo 1: GI; 29,5 anos;
GC: 26,2 anos.

(ndo especificado se é
média de idade).

Estudo 2: 27 anos
(ndo especificado se é
média da idade)

Tipo de Diabetes: DM 1

Critério adotado no
artigo para inclusao de
pessoas diabéticas: ndo
informado parametro,
mas incluso estudos de
duracdo minima de 6
semanas para verificar
mudancas na HbA1c.

Género (%) mulheres:
estudos ndo informaram
sexo.

Raca/cor/etnia: ndo
informado

Intervencgao:

Estudo 1: Conselhos para
consumir uma dieta rica
em fibras por 24
semanas.

Estudo 2: Conselhos
para consumir uma dieta
rica em CHO ndo
refinados por 6 semanas.

Quem entrega: ndo
informado

Local: ndo informado

Para quem entrega:
pacientes com DM1

Tempo de seguimento:
Estudo 1: ndo informado
Estudo 2: 13 anos

Comparadores:

Estudo 1: Dieta com
consumo limitado de
alimentos altos em fibra

Estudo 2: Conselhos para

evitar alimentos integrais

Diferenca consumo de fibra
Gle GC:

1.21,3g
2.17,69

Diferenca média na
hemoglobina glicosilada
(mmol/mol) entre os grupos
de intervencdo e controle, a
partir do aumento da
ingestdo de fibras.

Tamanho do efeito (IC 95%)
Estudo 1: -3,30 (-4,56; -2,04)
Estudo 2: 5,50 (3,71; 7,29)

Os valores negativos
apresentam a redug¢do na
HbA1. O estudo 1 apresen-
tou efeito significativo.

Perdas: ndo informado

Efeitos adversos: ndo
informado
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Ross et al., 2020

Pais de filiagao dos
autores: Australia.

Financiamento: Nao
informado.

Conflitos de interesse:
As autoras dietistas sdo
empregadas pelo The
Royal Brisbane and
Women's Hospital
(RBWH) e puderam
dedicar tempo a revisao
durante o tempo de
trabalho. Como Visiting
Fellow do RBWH, a Dra.
Lynda J. Ross foi capaz de
apoiar os dietistas e
dedicar tempo a revisao
durante o tempo de
trabalho da Griffith
University e QUT.

Sintetizar as evidéncias
de ensaios controlados
aleatérios (RCTs) que
comparam dietas VLCHF
bem definidas ( 25%
CHO; 35%E de gordura)
com dietas tradicionais
de baixo teor de gordura
(LF) (45%E CHO; 30% de
gordura) e relatar a
perda de peso e
mudancas nos marca-
dores de risco relaciona-
dos a diabetes e CVD.

Total de estudos: 8 ECR

Atendiam ao PICO: 3
ECR

Paises: EUA (n=1), Suécia
(n=1), Australia (n=1)

Populagdo que atende
ao PICO:

Estudo 1:n=105
Estudo 2:n=61

Estudo 3:n=115

Comorbidades:
sobrepeso, obesidade

Tratamento
farmacolégico:

Estudo 1: ndo informado
Estudo 2: com ou sem
agente hipoglicemiante
oral ou insulina

Estudo 3: utilizando
medica¢do
hipoglicemiante

Faixa etaria (DP):
Estudo 1: > 18 anos
Estudo 2: ndo informado
Estudo 3: 35 a 68 anos

Tipo de Diabetes: DM2

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas: ndo
informado, pois artigo
incluiu pessoas obesas
ou com sobrepeso.

Género (%) mulheres:
Estudo 1: 78%

Estudo 2: 55,7%
Estudo 3: 41,6%

Racga/cor/etnia: ndo
informado

Intervengao:

Estudo 1: Instrucdo e aconselha-
mento dietético individualizado
de um Dietista (uma consulta de
45’ mais 6 consultas de 30'). Mais
um médico e um assistente de
pesquisa por 1 ou 2 sessdes/sem-
ana durante o primeiro més e
depois a cada 6 semanas. Dieta
VLCHF: 24% energia em CHO e
49% LIP; Por 3 meses.

Estudo 2: Sessdes de grupo por 2
médicos diferentes a 2, 6, 12
meses + conselhos de um Dietista
em sessdes de grupo e durante o
estudo para responder
perguntas. Os enfermeiros
também deram conselhos sobre
alimentos durante as consultas
regulares. Dieta VLCHF: 25% CHO,
49% LIP, 20% gordura saturada,
18% MUFA, 8% PUFA.; Por 6
meses.

Estudo 3: Consultas individualiza-
das com um dietista quinzenal-
mente por 12 semanas e depois
mensalmente. dieta VLCHF: 17%
CHO, 53% LIP, 11% gordura
saturada, 29% MUFA, 11%
PUFA.Por 12 meses.

Quem entrega: nutricionista,
médico, enfermeiro

Local: ndo informado

Para quem entrega: pacientes
com DM2

Tempo de seguimento:
Estudo 1: 12 meses. Estudo 2: 24
meses; Estudo 3: 12 meses.

Comparadores:

Estudo 1: Dieta baixa
gordura: 53% CHO e 25%
LIP.

Estudo 2: Dieta baixa
gordura:

49% CHO, 29% LIP, 11%
gordura saturada, 11%
MUFA, 5% PUFA.

Estudo 3: dieta baixa
gordura: 49% CHO, 29%
LIP, 9% gordura saturada,
12% MUFA, 4% PUFA.

Estudo 1:

Perda de peso (Kg)
-participantes selecionados
Dieta VLCHF: -13,1 (DP: 1,6)
Dieta baixa gordura: -11,6
(DP 1,6)

-participantes que comple-
taram

Dieta VLCHF: -14,5 (DP: 1,7)
Dieta baixa gordura: -11,5
(DP 1,2)

> nenhuma diferenga
significativa entre os grupos

Redugdo da HbA1c (%)
Dieta VLCHF: -0,64 (DP: 1,4)
Dieta baixa gordura: -0,26
(DP 1,1)

> nenhuma diferenga
significativa entre os grupos

Estudo 2:

Perda de peso (Kg)

Dieta VLCHF: -4,3 (DP: 3,6)
Dieta baixa gordura: -4,0 (DP
4,1)

> nenhuma diferenga
significativa entre os grupos

Redugdo da HbA1 c(%)
Dieta VLCHF: -4,8 (DP: 8,3)
Dieta baixa gordura: -0,9 (DP
8,8)

>>diferenca significativa
entre 0s grupos;

Estudo 3:

Perda de peso (Kg)

Dieta VLCHF: -12,0 (DP: 6,3)
Dieta baixa gordura: -11,5
(DP 5,5)

>nenhuma diferenca
significativa entre os grupos
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Reducgao da HbA1c (%)
Dieta VLCHF: -1,0 (IC 95%:
-1,2,-0,7)

Dieta baixa gordura: -1,0 (IC
95%: -1,3,-0,8)

> nenhuma diferenca
significativa entre os grupos;

Reducgao da glicemia de
jejum

Dieta VLCHF: -0,7 (IC 95%:
-1,3,-0,1)

Dieta baixa gordura: -1,5 (IC
95% -2,1;-0,8)

>>diferenca significativa
entre 0s grupos;

Perdas:
Estudo 1: n=14
Estudo 2: n=7
Estudo 3: n=37

Efeitos adversos: Foram
relatados por apenas dois
estudos, indicando uma
distribuicdo uniforme entre
os dois grupos de dieta.
Efeitos possivelmente
associados a participagdo no
estudo incluiu trés
participantes com disttrbios
gastrointestinais, diverticu-
lite e constipagdo, um
participante com cirurgia de
pedra nos rins, um
participante teve um
incidente de hipoglicemia
apo6s um teste de tolerancia
a glicose oral e um
participante relatou Ulceras
esofagicas com Helicobacter

pylori.
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Sainsbury et al., 2018

Pais de filiagdo dos
autores: Australia.

Financiamento: Esta
pesquisa ndo recebeu
nenhuma subvencao
especifica de agéncias de
financiamento nos
setores publico,
comercial ou sem fins
lucrativos.

Conflitos de interesse:
os autores declaram nao
possuir.

Comparar a eficacia de
dietas restritas a
carboidratos (<45% da
energia total diaria) com
dietas com alto teor de
carboidratos (>45% da
energia total) na redugdo
de HbA1c em adultos
com diabetes mellitus e
investigar se uma maior
restricdo de carboidratos
estd associada a maiores
redugdes de HbATc em
adultos com diabetes
mellitus.

Total de estudos: 25 ECR
(paralelos)

Atendiam ao PICO: 25
ECR (paralelos)

Paises: Reino Unido
(n=2), USA (n=7),
Austrdlia (n=6), Suécia
(n=1), Israel (n=2), Japao,
(n=2) Republica Tcheca
(n=1), Nova Zelandia
(n=1), Austria (n=1),
Canada (n=2)

Populagdo que atende ao
PICO: 2.422

Comorbidades: sobrepeso,
obesidade

Tratamento farmacolégico:

A maioria dos estudos
recrutou participantes em
medicag¢do oral para
diabetes e/ou insulina. Onze
estudos permitiram que
fossem feitos ajustes de
medicamentos durante a
intervencao, com cinco
estudos afirmando que eles
foram contabilizados na
andlise.

Faixa etaria (DP): Estudo
DM 1: 37,9 anos (nao
informado se é média)
Estudos DM2: variagdo de 52
a 63 anos (ndo informado se
é média)

Tipo de Diabetes: DM1 (1
estudo), DM2

Critério adotado no artigo
para inclusdo de pessoas
diabéticas: ndo informado
parametro, mas incluso
estudos de duragdo minima
de 3 meses para verificar
mudancas na HbATc.

Género (%) mulheres:
variou de 24% (min)a 79,7%
(max)

Raga/cor/etnia: ndo
informado

Intervencgao:

Cinco estudos prescreveram
uma dieta cetogénica de
muito baixo CHO (VLCKD): <
10% da energia total de CHO
ou < 50g por dia;

Cinco estudos uma dieta

pobre em CHO: < 26% da
energia total de CHO ou <
130g por dia;

Em quinze estudos uma
dieta moderada em CHO:
26% e 45% da energia total
de CHO ou 1309 a 225¢g por
dia.

Para compensar a redugdo
da ingestdo de CHO, quatro
estudos aumentaram a
proporcao de proteina no
braco de intervencdo, seis
estudos aumentaram a
proporcao de gordura e
quatro estudos aumentaram
tanto a proporg¢do de
proteina quanto a de
gordura como proporg¢do da
energia total.

A duracdo das intervencdes
dietéticas variou de 3 a 24
meses

Quem entrega: ndo
informado

Local: ndo informado

Para quem entrega:
pacientes com DM1 ou DM2

Tempo de seguimento: 3 a
24 meses

Comparadores:
comparacdo entre as dietas:
VLCKD, dieta pobre em CHO,
dieta moderada em CHO,
dieta com baixa gorduras,
dieta mediterrénea, dieta
rica em proteinas.

Diferenca média da mudanca
de HbA1c entre grupos dietas
restritas a CHO e dietas com
alto teor de CHO.

Grupo aos 3 meses (IC 95%):
dietas restritas a carboidratos
-0,19% ( -0,33, -0,05)

na analise de subgrupo: houve
uma reducdo significativamente
maior com dietas com baixo teor
de carboidratos (< 26% da energia
total) (-0,47%, IC 95% 0,71, -0,23
Aos 6 meses (IC 95%):

-0,15%, (-0,31, 0,02)

sem diferenca entre grupos.

na analise de subgrupo:
reducao significativamente
maior apenas com dietas baixas
de carboidratos (-0,36%, IC 95%
-0,62, -0,09)

Aos 12-24 meses (IC 95%):
-0,09%, (-0,21, 0,03)

néo houve diferenga
significativa na mudancga
andlise de subgrupo: nao foi
realizada

Mudanca dentro do grupo
Grupo aos 3 meses (IC 95%):
redugdo significativa de -0,77%
(-1,15, -0,40) nas intervenc¢des
restritas em CHO;

Redugdo de -0,50% (-0,77, -0,22)
nas intervengdes elevadas em
CHO.

Aos 6 meses (IC 95%): reducdes
de -0,52% (-0,82, -0,21) para o
grupo restrito em CH;

Redugdo de -0,28% (-0,51, -0,05)
para o grupo de alta
concentracdo de CHO.

Aos 12-24 meses (IC 95%):
redugdo ndo significativa de
HbA1c em ambos os grupos de
dieta -0,09 (-0,21, 0,03).

Diferenca média na perda de
peso (Kg) entre as dietas:

Aos 3 meses (IC 95%): houve
maior perda de peso nas dietas
restritas a CHO, -1,08kg, (-1,93,
-0,23)[ n = 12 estudos].
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Aos 6 meses (IC 95%): ndo
mostrou diferenca significativa na
mudanca de peso entre grupos
de dieta -0,14kg (-0,94, 0,65)[ n =
9 estudos].

Aos 12 meses (IC 95%): nao
mostraram nenhuma diferenca
geral na perda de peso entre
grupos de dieta -0,43kg (-0,93,
0,07)[ n =10 estudo]

Perdas: As taxas de reten¢do
foram altas para estudos de curta
duragdo (3-6 meses) (n = 10)
>70%. Estudos de 12-24 meses de
duragdo (n = 14) tiveram taxas de
retencdo mais moderadas, com
seis estudos relatando 50- 69% de
retencdo, e oito estudos
relatando =70%.

Efeitos adversos: Dois estudos
relataram trés e quatro episédios
de hipoglicemia entre os
participantes da dieta restrita a
CHO, respectivamente,
destacando a necessidade de
controlar cuidadosamente a
medicagdo, caso se utilize esta
abordagem dietética. Um estudo
também relatou um aumento da
producdo de corpos cetdnicos e o
risco de cetoacidose diabética em
pessoas que vivem com DM2
tomando medicagdo de
luseogliflozina.
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Snorgaard et al., 2017

Pais de filiagdo dos autores:
Dinamarca.

Financiamento: Esta pesquisa
ndo recebeu nenhuma subvencéao
especifica. OS recebeu uma bolsa
da Autoridade Sanitaria
Dinamarquesa como o principal
autor da Diretriz Clinica Nacional
Dinamarquesa para intervencao
no estilo de vida no diabetes tipo
2.

Conflitos de interesse: OS, GMP,
e HKA n&o relatam nenhum
interesse concorrente. AA é
membro do conselho consultivo/-
consultor da Lucozade Ribena
Suntory, Reino Unido,

McCain Foods Limited, EUA,
McDonald's, EUA, Nestlé Research
Center, Suica, Swedish Dairy, e
Weight Watchers, EUA. Fora da
presente pesquisa realizada em
seu departamento é frequente-
mente financiada por doag¢des de
interesses no setor de alimentos
e bebidas. Destinatério de
honorérios como associado
Editor, American Journal of
Clinical Nutrition, e membro do
Editorial Conselhos de Anais de
Nutricdo e Metabolismo, e de
Revisdo Anual de Nutricdo.
Beneficiario de despesas de
viagem e/ou modestos
honorarios (<$2000) por palestras
proferidas em reunides nacionais
e internacionais, muitas vezes
com o apoio de um ou mais
patrocinadores corporativos.
Co-fundador e co-proprietério da
Universidade de Copenhagen
spin-out companys Mobile Fitness
A/S & Flaxslim ApS, Dinamarca.
Os beneficiarios de royalties
formam uma série de livros
didaticos, e uma dieta popular e
livros de culindria. Coinventor de
uma série de patentes de
propriedade da UCPH, em de
acordo com a lei dinamarquesa.

Realizamos uma
meta-analise comparan-
do dietas contendo
quantidades baixas a
moderadas de carboidra-
tos (LCD) (porcentagem
de energia abaixo de
45%) com dietas
contendo altas quanti-
dades de carboidratos
(HCD) em individuos com
diabetes tipo 2.

Total de estudos: 10 ECR

Atendiam ao PICO: 10
ERC

Paises: Australia (n=2),
Japdo (n=1), Canada
(n=1), USA (n=3), Israel
(n=1), Nova Zelandia
(n=1), Suécia (n=1)

Populagdo que atende ao
PICO: n=1.376

Comorbidades: obesidade

Tratamento farmacolégico:
sim, mas ndo informado
quais drogas e para qual
tratamento

Faixa etaria (DP): idade
média de 58 anos (DP nédo
informado)

Tipo de Diabetes: DM2

Critério adotado no artigo
para inclusdo de pessoas
diabéticas: informado que
era baseado em critérios
clinicos (ndo especificado)

Género (%) mulheres: 51%

Raga/cor/etnia: ndo
informado

Intervencao:

Nos grupos de LCD
(dietas baixas a modera-
das de CHO), os sujeitos
foram instruidos a
substituir as calorias de
CHO por proteinas,
gordura, ou ambos. As
metas médias pré-defini-
das para a restricdo de
CHO atribuidas foram de
25% (faixa de 14-40%).

Duragao da
intervengdo: 12 meses
(5 estudos), 3 meses (2
estudos), 6 meses (1
estudos), 24 meses (2
estudos).

Quem entrega:
Nutricionistas treinados.

Local: ndo informado

Para quem entrega:
pacientes com DM2
Tempo de seguimento:
de 3 meses a 24 meses

Comparadores:
Sujeitos randomizados
para os grupos LCD ou
HCD (dieta de altas
quantidades de CHO)
receberam terapia

nutricional comparavel.

Os grupos controle
receberam dieta com
percentual de CHO

variando de 47% a 55%.

Diferenca média da reducéao da
HbA1c.

HbA1c dentro de 1 ano: A média
HbA1c (%) nos grupos de
intervencdo foi de 0,34

menor (IC 95% 0,06 a 0,63 menor)
Devido a heterogeneidade (12
74%) porém, a qualidade da
evidéncia para isto é apenas
moderada.

HbA1c em 1 ano ou mais: A
média HbA1c (%) nos grupos de
intervencdo foi de 0,04

maior (IC 95% 0,04 menor a 0,13
maior)

12=0%

Dietas LCD e HCD tiveram efeito
igual sobre o IMC (Kgm?) ou peso
corporal, tanto em estudos de
curto como de longo prazo. Estas
estimativas ndo mostraram uma
grande heterogeneidade (I> ndo
informado).

IMC dentro de 1 ano: O IMC
médio nos grupos de interven¢ado
foi 1,02 inferior

(IC 95%: 2,58 menor a 0,54 maior)

IMC em 1 ano ou mais: A média
do IMC =1 nos grupos de
intervencdo foi de 0,43

mais baixo.

A medicacdo foi reduzida em 3 ou
6 meses durante o LCD

em comparagdo com a HCD, e foi
numericamente menor

aos 12 meses. (7 estudos)

Perdas: Em testes com longo
acompanhamento, as taxas de
abandono tendem a ser maiores
no grupos LCD. As taxas de
desisténciadiferiram consideravel-
mente entre estudos, variando de
2% a 60% nos grupos LCD e de
2% a 46% nos grupos de HCD.

Efeitos adversos: Ndo houve
diferencas entre os grupos nos
eventos adversos relatados (ndo
especificado).
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Tandon et al., 2020

Pais de filiagao dos
autores: Reino Unido.

Financiamento:
Declarado junto com os
conflitos de interesse.

Conflitos de interesse:
EM foi financiado por
meio de uma bolsa de
estudos de cientistas
clinicos do Instituto
Nacional de Pesquisa em
Saude (NIHR) (CS-2017).
Salma Ayis foi apoiada
pelo Centro de Pesquisa
Biomédica do Instituto
Nacional de Pesquisa em
Saude (NIHR) com base
na Guy's e St Thomas
'NHS Foundation Trust e
King's College London.
As opinides expressas
sao do(s) autor(es) e ndo
necessariamente do
NHS, do NIHR ou do
Departamento de Saude.

Revisar sistematicamente
os efeitos de
intervencBesfarmacoldégi-
cas e de estilo de vida
sobre o peso corporal
como um resultado
secundario em pessoas
com diabetes tipo 1.
Total de estudos:

n=33

Atendiam ao PICO:

3 Ensaios clinicos

Paises: (n=)

Dinamarca (n=2), Canada
(n=1)

Populagdo que atende
ao PICO:

n=56

Comorbidades:

N&o informado
Tratamento
farmacolégico:

nado informado

Faixa etaria (DP):
estudo 1: média
intervencdo: 34.9 +- 9.8
média controle: 35.5 +-
15.3

estudo 2: média
intervencdo: 44.5 +- 10.4
média controle: 44.8 +-
8.3

estudo 3: média
intervencdo: 49.8 +- 11.2
média controle: 52.1 +-
9.7

estudo 4: média 44.0 +-
12.0

Tipo de Diabetes

DM1

Critério adotado no
artigo para inclusao de
pessoas diabéticas:
nao informado

Género (%) mulheres:
estudo 1: 53,8%
estudo 2: 30%

estudo 3: 41,4%
estudo 4:57,1%

Raca/cor/etnia:
estudo 1: NI

estudo 2: NI

estudo 3: NI

estudo 4: caucasianos

Intervencao:
Estudo 1: Dieta com baixo
teor de gordura (isoenergéti-
ca - 20% proteinas, 25%
gorduras, 55% CHO). Dieta
ndo supervisionada,
resultados monitorados
através de um registro de 07
dias de alimentacdo pelo
participante.
Estudo 2: Dieta com baixo
teor de gordura (=45% de
CHO, 15-20% de proteina, <
30% de lipidios e <7% de
gorduras saturadas). Os
participantes recebiam
recomendagdes de dieta de
acordo com o guia alimentar
do Canada e foi solicitado a
limitar a ingestdo de gordura
e alimentos fritos e escolher
carne magra. Os
participantes também
receberam ensinamentos
dietéticos em 7 tépicos:
gordura, carne e substitutos;
Produtos de grdo; lacticinios;
rutas e vegetais; sobreme-
sas; lanches e ingestdo de
sal; restaurantes
Estudo 3: Dieta com baixo
teor de CHO (<100g de
CHO/dia). Ambos os grupos
receberam cursos semelhan-
tes, encontraram-se com um
nutricionista para orientacao
dietética pessoal e planos de
refeicdes.
Quem entrega:
estudo 1: nutricionista
estudo 2: ndo informado
estudo 3: nutricionista
Local:
ndo informado
Para quem entrega:
Pessoas com DM1
Tempo de seguimento:
estudo 1: 6 meses
estudo 2: 6 meses
estudo 3: 12 semanas

Comparadores:

Estudo 1: Dieta habitual
de diabetes (15%
proteinas, 30% gorduras,
55% CHO)

Estudo 2: Dieta Mediter-
ranea (44-55% de CHO,
15-20% de proteina,
30-35% de lipidios, <7%
de gorduras saturadas)

Estudo 3: Dieta com alto
teor de CHO (>250g de
CHO/dia)

a) Perda de peso

estudo 1:

Linha de base da intervencéo:
77.1kg (+-22.3)

Linha de base do controle: 77.7kg
(+-10.7)

Mudanca de peso na intervencao:
-0.03+2.8

Mudanga de peso no controle:
0.002+1.3

Mudanca de peso versus placebo:
0.03kg (95% CI: -1.95 to 1.88)

estudo 2:

Linha de base da intervencao:
88.2kg (+-16.7)

Linha de base do controle: 90.7kg
(+-12.5)

Peso apds a intervencdo: 78.0kg +
6.4

Peso apds o controle: 81.9kg +
253

Mudanga de peso versus placebo:
-4.80kg (95% CI: -38.19 to 28.58)

estudo 3:

Linha de base da intervencéo:
77.4kg (+-10.4)

Linha de base do controle: 76.7kg
(+-12.0)

Peso apds a intervengdo: 75.5kg +
10.9

Peso apés o controle: 79.4kg +
13.6

Mudanca de peso versus placebo:
-4.60kg (95% CI: -17.93 to 8.73)

b) Circunferéncia da cintura:
estudo 2:

Linha de base da intervencéo:
104.4cm (+-9.4)

Linha de base do controle:
106.3cm (+-8.5)

Medida ap6s intervencao:
100.9cm + 9.8 *

Medida ap6s controle: 104.8cm +
8.8

estudo 3:

Linha de base da intervencéo:
83.7cm (+-7.5)

Linha de base do controle:
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85.3cm (+-10.8)

Medida apds intervengdo: 83.7cm
+7.5

Medida apés controle: 85.3cm +
10.8

Mudanca de peso versus placebo:
-4.60kg (95% CI: -17.93 to 8.73)

c) HbA1c

estudo 1:

Linha de base: 8.5+ 1.1 %
Medida apds intervencéo: 8.8 +
1.1%

Medida apds controle: 9.4 + 1.3%

estudo 2:

Linha de base da intervencéo: 7.4
£0.7%

Linha de base do controle: 7.5 +
0.8%

Medida apds intervencdo: 7.4 +
0.9 %

Medida apds controle: 7.5 + 1.0 %

estudo 3:

Linha de base da intervengdo: 7.3
+[0.5] %

Linha de base do controle: 7.4 +
[0.3]1 %

Medida apds intervengdo: 7.4 +
[0.4] %

Medida apds controle: 7.3 £ [0.3]
%

d) Insulina

estudo 3:

Medida apds intervencéo: - 33.6
IU (+-8.1)

Medida ap6s controle: - 43.2 IU
(+-11.0)

Perdas:

estudo 1: 10 de 13 completaram
estudo 2: 28 de 29 completaram
estudo 3: 10 de 14 completaram
Efeitos adversos:

N&o informado. A descontinuagdo
de participantes em estudos de
estilo de vida foi principalmente
devido a compromissos de
trabalho ou restricdes de tempo.
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Turton et al., 2018 Examinar o efeito das Populagdo que atende Intervencdo: Comparadores: HbA1c - _ _
dietas com baixo teor de ao PICO: n= 144 Dieta de baixo teor de Dieta habitual; ?eStgd%SH-g'GtaCOM
eor de .

Pais de filiagao dos
autores: Austrdlia

Financiamento: ndo
informado

Conflitos de interesse:

nado informado

carboidratos no controle
do diabetes tipo 1.

Total de estudos: 09
estudos (2 ECR, 4 prée
pés-teste, 2 séries de
caso e 1 relato de caso).

Atendiam ao PICO: 09
estudos (2 ECR, 4 prée
pés-teste, 2 séries de
caso e 1 relato de caso).

Paises: EUA (n=3),
Australia (n=2),
Alemanha (n=1), Nova
Zelandia (n=1), Suécia
(n=1), NI (n=1).

Comorbidades: ndo
informado.

Tratamento
farmacolégico: Insulina.

Faixa etaria (DP): 8-65
anos.

Tipo de Diabetes: DM1.

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas: Nao
informado.

Género (%) mulheres:
N&o informado.

Raca/cor/etnia: Ndo
informado.

CHO:

- Dieta cetogénica com
muito baixo teor de CHO
(VLCKD) - sdo aqueles em
que a intervengdo é
inferior a 50g de
CHO/dia.

Dieta real com baixo teor
de CHO (TLCD) - sdo
aqueles em que a
intervencdo é de 50-130g
de CHO/dia.

Dieta com baixo teor de
CHO (FLCD) - sdo aqueles
em que a intervengao
esta abaixo do AMDR
para CHO (ou seja, <45%
da energia total), mas
nao atende aos critérios
da ADA para uma dieta
com baixo teor de CHO
(ou seja, <130g de
CHO/dia ou <26% da
energia total como CHO).

Quem entrega:
Profissionais de saude,
acompanhando ag¢des
educativas.

Local: Servicos de saude.

Para quem entrega:
pacientes com DM1.

Tempo de seguimento:
N&o informado.

Dieta com alto teor de
CHO.

1/8 estudo ndo informou
dados de linha de base,
portanto, ndo foi incluido
para este resultado.

4/8 estudos relataram
mudancas ndo significativas
na HbA1c.

3/8 estudos relataram
redugdes estatisticamente
significativas (P <0,05).

2 estudos - dieta com baixo
teor de CHO vs dieta com
alto teor de CHO: nenhum
deles mostrou uma
diferenca significativa entre
0s grupos no acompanham-
ento.

Insulina -

5 estudos relataram o uso
diario de insulina.

2/5 estudos - TLCD provocou
redugdes estatisticamente
significativas na insulina
diaria total (P <0,05); 1/5
apresentou diferenca
estatisticamente significativa
entre o grupo com baixo
teor de CHO e o comparador
com alto teor de CHO (P
<0,05).

3/5 estudos - significancia
ndo puderam ser calculadas
ou obtidas devido as
limitacdes dos estudos.

Perdas: Ndo informado.

Efeitos adversos: Nao
informado.
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Valenzuela et al., 2017

Pais de filiagdo dos
autores: Espanha.

Financiamento: Nao
informado.

Conflitos de interesse:

N&o informado.

Analisar o efeito das
dietas com baixo
carboidrato (DBC) em
relacdo a dietas de baixo
teor de gordura (DBG) ou
outras, em termos de
glicemia basal,
hemoglobina glicosilada
(HbA1c), peso corporal,
colesterol total e
triglicerideos.

Total de estudos:
N=15(11 ECR; 2
quasi-experimental; 3
coortes)

Atendiam ao PICO:
N=15

Paises: (n=)

nado informado

Populagdo que atende
ao PICO:

n=1.733
Comorbidades:
obesidade ou sobrepeso
Tratamento
farmacolégico:

nado informado

Faixa etaria (DP):

nado informado, mas fala
em adultos

Tipo de Diabetes

DM2

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas:
nado informado

Género (%) mulheres:
nado informado
Raca/cor/etnia:

nado informado

Intervencao:

Dieta com baixo CHO (4 a
45% das energias totais)
Quem entrega:

nao informado

Local:

nao informado

Para quem entrega:
nao informado

Tempo de seguimento:
Variou entre 10 e 96
semanas

Comparadores:

Dieta com baixo CHO,
dieta com baixa caloria,
dieta mediterranea e
dieta com baixo indice
glicémico

Peso corporal (n=14) (kg)
3/14 estudos encontraram
reducdo significativa do peso
corporal com o uso de dietas
com baixo CHO

Estudo 1: GI: -12% GC: -7% p
< 0,001

Estudo 2: GI: -10% GC: -7% p
=0,008

Estudo 3: GI: -3% GC: -1% p
=0,001

Glicemia basal (mmol/I):
(n=11)

3/11 estudos encontraram
reducdo significativa com o
uso de dietas com baixo CHO
Estudo 1: GI:-33% GC: -20%
p<0,0001

Estudo 2: GI: -34% GC: +35%
p = 0,004

Estudo 3: GI:-29% GC:-12%
p <0,003

HbA1c (%) (n=14)

7/14 estudos encontraram
reducdo significativa com o
uso de dietas com baixo CHO
Estudo 1: GI: -15% GC: +15%
p = 0,049

Estudo 2: GI: -22% GC: 0% p
<0,0007

Estudo 3: GI: -10% GC: -4% p
<0,05

Estudo 4: GI: -9% GC: 0% p <
0,01

Estudo 5: GI: -9% GC: +6% p
< 0,001

Estudo 6: GI: -17% GC: -6% p
=0,03

Estudo 7: GI: -24% GC: B1=
-22%; B2=-19% p = 0,021

Perdas:

ndo informado
Efeitos adversos:
ndo informado
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Viguiliouk et al., 2019

Pais de filiagao dos
autores: Canada.

Financiamento:
Relatado junto com os
conflitos de interesse.

Conflitos de interesse:
Parte dos autores
relatam uma série de
conflitos, como financia-
mentos para estudos e
viagens, oriundos de
agéncias de fomento e
empresas. Também séo
membros de
associacoes.

Sintetizar a evidéncia
para o efeito dos padrées
dietéticos vegetarianos
no controle glicémico e
outros fatores de risco
cardiometabdlico
estabelecidos em
individuos com diabetes.

Total de estudos:

9 ECR

Atendiam ao PICO:

9 ECR

Paises: (n=)

Brasil (n=1); Coreia (n=1);
EUA (n=5); Grécia (n=1);
Republica Tcheca (n=1)

Populagao que atende
ao PICO:

N=664

Variou de 4 a 291
Comorbidades:

A maioria tinha
obesidade ou sobrepeso
Tratamento
farmacolégico:

A maioria fazia uso de
hipoglicemiante oral ou
insulina; também uso de
anti-hipertensivo e para
controle lipidico

Faixa etaria (DP):
Média de 56 anos,
variando de 32 a 61 anos
Tipo de Diabetes

DM1 DM2 (99% dos
participantes).

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas:
ndo informado

Género (%) mulheres:
53% (variando de 18 a
83%)

Raca/cor/etnia:

ndo informado

Intervencédo:

Estudo 1: Dieta com
proteina vegetal

Estudo 2: Dieta vegana
com baixa gordura
Estudo 3: Dieta proteina
a base de plantas
Estudo 4: Dieta lacto-veg-
etariana com baixa
proteina

Estudo 5: Dieta vegana
com baixa gordura
Estudo 6: Dieta vegetari-
ana

Estudo 7: Dieta vegana
com baixa gordura
Estudo 8: Dieta vegana
Estudo 9: Dieta vegana
com baixa gordura e
baixo indice glicémico
Quem entrega:

ndo informado

Local:

ambulatério

Para quem entrega:
pacientes com diabetes
Tempo de seguimento:
média de 12 semanas,
variando de 4 a 74
semanas

Comparadores:

Estudo 1: Dieta com
proteina animal

Estudo 2: Dieta conven-
cional com baixa gordura
Estudo 3: Dieta baseada
em proteina animal
Estudo 4: Braco 1: Dieta
usual; Brago 2: Dieta
usual com carne
vermelha substituida por
frango

Estudo 5: Dieta conven-
cional para diabetes
(Associagdao Americana
de diabetes)

Estudo 6: Dieta conven-
cional para diabetes
(Associagdo Europeia do
estudo do diabetes)
Estudo 7: Dieta usual
(ndo especificada)
Estudo 8: Dieta conven-
cional para diabetes
(Associagdo Coreana do
estudo do diabetes)
Estudo 9: Dieta com
por¢Oes controladas

Efeitos de padrdes
alimentares de dietas
vegetarianas no
Controle glicémico

Diferenca média na
Hemoglobina Glicada [%)]
(IC 95%): (n=8) (369
pessoas com DM2 e 9
pessoas com DM1)

DM =0,29% ( 0,45, 0,12%],
P =0,0006) sem evidéncia
de heterogeneidade entre
os estudos (I2=14%, P =
0,32).

Diferenca média na
Glicose de jejum
[mmol/L] (IC 95%): (n=6)
(313 pessoas com DM2)

DM-0,56(0,99,-0,13) (P =
0,01) sem evidéncia de
heterogeneidade entre
estudos (12 = 0%, P = 0,56)

Diferenca média na
Insulina de jejum
[pmol/L] (IC 95%):
(n=1) (74 participantes
com diabetes tipo 2)

DMs=- 7,92 (-27,92;12,08)
P=0,44).

Efeitos de padrodes
alimentares de dietas
vegetarianas nos valores
antropométricos:
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Diferenca média no Peso
corporal [Kg] (IC 95%):
(n=6) (532 participantes
com diabetes tipo 2)

DM-2,15 (-2,95,-1,34), P
<0,00001) sem evidéncia
de heterogeneidade entre
estudos (I2=21%, P = 0,28)

Diferenga média no IMC
[Kg/m2] (IC 95%):

(n=6) (532 participantes com
diabetes tipo 2)

DM = 0,74 (- 1,09, - 0,39), P
<0,0001) com evidéncia de
heterogeneidade substancial
entre estudos (I = 60%, P =
0,03).

Diferenca média na
Circunferéncia da cintura
[cm] (IC 95%): (n=4) (283
participantes com diabetes
tipo 2)

DM =2,86 cm( - 3,76, -1,96) P
<0,00001) sem evidéncia de
heterogeneidade entre
estudos (I? = 48%, P = 0,12)

Perdas:
ndo informado

Efeitos adversos:
ndo informado
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Viguiliouk et al., 2015

Pais de filiagao dos
autores: Canada.

Financiamento:
Relatado junto com os
conflitos de interesse.

Conflitos de interesse:
Os autores relatam uma
série de conflitos, como
financiamentos para
estudos e viagens,
oriundos de agéncias de
fomento e empresas.
Também séo membros
de associagdes.

Avaliar o efeito da
substituicao de fontes de
proteina animal por
proteina vegetal no
controle glicémico em
individuos com diabetes
Total de estudos:

n=13 ECR

Atendiam ao PICO:
n=13 ECR

Paises: (n=)

Alemanha (n=1);Canada
(n=1); Dinamarca
(n=1);EUA (n=4); Grécia
(n=1);Iran (n=5)

Populagédo que atende ao PICO:
n=277

populacéo variou de 8 a 41
pessoas

Comorbidades: Obesidade e
sobrepeso; >50% dos estudos
relataram complica¢des
microvasculares (por exemplo,
nefropatia, retinopatia)
Tratamento farmacolégico:
Ensaios conduzidos em individuos
com DM2 tiveram todos os
participantes tratados com
agentes redutores de glicose
orais (4 ensaios), alguns tratados
com agentes redutores de glicose
orais, insulina ou ambos (3
ensaios), todos tratados com
insulina (1 ensaio), ou todos
tratado apenas com dieta e estilo
de vida (1 ensaio); caso contrario,
as informacgdes sobre o uso de
agentes redutores de glicose
orais ou insulina ndo foram
especificadas (2 ensaios). Todos
os participantes com DM1 foram
tratados com insulina (2 ensaios).
Cinco estudos exigiram que os
participantes mantivessem seus
medicamentos estaveis durante
todo o estudo, enquanto quatro
estudos néo relataram alteracdes
no uso de medicamentos na
maioria dos pacientes; de outra
forma

néo foi especificado.

Faixa etaria (DP):

idade média de 62 anos (idade
variou entre 30-66 anos)

Tipo de Diabetes

DM1 (n=2) DM2 (n=11)

Critério adotado no artigo para
inclusdo de pessoas diabéticas:
A maioria dos ensaios ndo
forneceu explicitamente
informagdes sobre como diabetes
foi definido, com excecéo de
quatro estudos, nos quais DM2
foi definido como glicose
plasmética em jejum =7 mmol / L
ou o uso de agentes redutores de
glicose orais ou insulina.

Género (%) mulheres:

46

Raga/cor/etnia:

nao informado

Intervencgao:

A maioria dos ensaios
consistiu em uma substitu-
icdo parcial de proteina
animal por proteina
vegetal, com exce¢do de
dois estudos onde houve
substituicdo total.

7 ensaios (54%) substituiram
formas mistas de proteina
animal por formas mistas
de proteina vegetal (n=2),
soja (n=4) ou leguminosas,
como feijdo, ervilha, gréo de
bico e lentilha (n=1); 4
ensaios (31%) trocaram
fontes didrias de proteina
por proteina de soja (n=3)
ou améndoas (n=1) e dois
estudos trocaram a carne
vermelha por leguminosas.
A porcentagem média de
proteina animal substituida
por proteina vegetal, da %
total, foi de ~35% por dia
(variacdo: 4% -70% por dia)
Quem entrega:

ndo informado

Local:

ambulatérios

Para quem entrega:
pacientes com DM1 e DM2
Tempo de seguimento:

Em 12 estudos o seguimento
variou de 4 a 12 semanas;
em 1 estudo foi de 4 anos

Comparadores:
proteina animal

Efeito da substituicdo de

fontes de proteina
animal por proteina

vegetal

Diferenca média na
Hemoglobina Glicada
[%] (IC 95%):
(pacientes com DM1 e
DM2) (9 estudos)

DM = 0.15% ( 0.26,
0.05%); p = 0.005); I>= 0%;
p =0.65

Andlise de subgrupo com
pacientes com DM1 ndo
evidenciou diferenca
significativa entre os
grupos (DM-0.64 [-1.43,
0.15](p=0.11)I>= 0% p =
0.46; Com pacientes com
DM2, a redugao continu-
ou significativa (DM —
0.15[-0.26, -0.03] (p =
0.009) I? = 0%; (p = 0.46)

Diferenca média na
Glicose de jejum
[mmol/L] (IC 95%)

(n=10 estudos)

DM =0,53(0,92,0,13); p
=0,009) com quantidade
considerdvel de heteroge-
neidade entre estudos (I
=82%; p < 0,00001).
Andlise de subgrupo,
mostrou maior efeito na
redu¢do quando
substituiu-se fontes de
proteina animal mistura-
das por proteina vegetal
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do que a redugdo de
glicose em jejum
alcancada pela substitu-
icdo de fontes de
proteina de carne
vermelha ou laticinios
por proteina vegetal (p =
0,003).A reducdo da
glicose em jejum em
ensaios que substituiram
> 35% da proteina animal
por proteina vegetal foi
significativamente maior do
que <35% (p = 0,0025). A
terceira andlise de subgrupo
significativa mostrou uma
modificagdo de efeito para a
duracdo do diabetes, em que
a reducdo da glicose em
jejum em estudos realizados
em participantes com = 5
anos de duragdo do diabetes
foi significativamente maior
do que a reducdo da glicose
em jejum naqueles com <5
anos (p = 0,006).

Diferenga média na
Insulina de jejum [pmol/L]
(IC 95%) (n=5) apenas DM2,
sem uso de insulina

DM =-10,09 (-17,31, -2,86)
p = 0,006) sem evidéncia
significativa de heterogenei-
dade entre os estudos (I? =
0%; p =0,41).

Perdas:

ndo informado
Efeitos adversos:
ndo informado
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Vitale et al., 2020

Pais de filiagdo dos
autores: EUA.

Financiamento: os
autores declaram nao ter
recebido financiamento.

Conflitos de interesse: os
autores declaram nao
possuir conflitos de
interesse.

Avaliar a eficacia do
jejum intermitente na
melhoria do controle
glicémico e medidas de
composicdo corporal em
adultos com obesidade e
diabetes tipo 2.

Total de estudos: 5 ECR
Atendiam ao PICO: 5 ECR
Paises: Australia (n=3),

Republica Tcheca (n=1),
Alemanha (n=1)

Populagdo que atende
ao PICO: n= 351

Comorbidades:
sobrepeso e obesidade

Tratamento
farmacolégico:
Pacientes utilizavam
hipoglicemiantes orais
(ndo especificado) em
todos os estudos
incluidos, 3 estudos
incluiam uso de insulina.

Faixa etdria (DP): idade
média variou de 54 (DP
8) a 65 (DP 6) anos

Tipo de Diabetes: DM2

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas: A1C
de +6.5% (48 mmol/mol)
e IMC 330 kg/m2

Género (%) mulheres:
nado informado
proporg¢des, mas 4 de 5
incluiram homens e
mulheres e 1 estudo
apenas homens.

Racga/cor/etnia: ndo
informado

Intervencdo: Quatro diferentes
regimes de jejum entre os cinco
estudos:

1. dieta de restricdo intermitente
de energia: um regime de jejum de
5:2: 2 dias de restricdo calérica
severa, variando de 400 a 600 cal
ou 500 a 600 cal, seguido de 5 dias
de ingestdo ad libitum. Todos os
sujeitos receberam
aconselhamento dietético de um
dietista de pesquisa.

2. comparou trés dietas
isocaléricas, que incluiam
restrigdo intermitente de
energia, refei¢des pré-divididas e
refei¢des auto-selecionadas por
12 semanas.

Todos: 2 semanas de
aconselhamento dietético
individualizado sobre os
principios de uma dieta de
1400-1700 cal por dia, 50% de cal
de carboidratos e 30% de cal de
gordura.

Grupo de restricdo intermitente de
energia: receberam substitutos de
refei¢do liquida para dias de
jejum, que forneceram 1000 cal
por dia durante quatro dias
consecutivos. Nos 3 dias restantes,
os sujeitos foram encorajados a
consumir 1400-1700 cal por dia.
Grupo de refeicbes pré-divididas:
receberam alimentos para uma
dieta de restri¢do energética de
1400-1700 cal por dia, que custou
aos sujeitos $50 por semana.
Grupo de refei¢des
auto-selecionadas: seguiram a
mesma dieta de restricdo de
calorias, mas ndo foram fornecidos
alimentos.

Todos os sujeitos receberam
aconselhamento dietético semanal
de um nutricionista.

3. programa de jejum modificado
seguindo o0 método de Buchinger.
1200 cal por dia durante 2 dias,
seguido por um periodo de jejum
de 7 dias de 300 cal por dia a
partir de liquidos, e terminando
com 3 dias de 1200 cal por dia e

Comparadores:

1. Restri¢do continua de
energia: 1200-1500
calorias por 7 dias por
semana. Dieta de
bem-estar total: 45% de
carboidratos, 30% de
proteina e 25% de
gordura.

2. comparacao entre
dietas.

3. informacdes sobre
uma dieta mediterranea
e foi oferecido um lugar
na lista de espera para o
programa de jejum
modificado. Eles ndo
tiveram nenhum apoio
durante todo o estudo.

4. trés refei¢des e trés
lanches por dia. Nao
foram mencionados
horarios especificos de
refeicdo e lanche.
Intervencdo cruzada,
trocou as dietas por 12
semanas adicionais.

Mudancas na A1C

1. dieta de restricdo intermitente
de energia: A1C diminuiu
0,2%-1,0% durante 12 semanas
de um regime de jejum
intermitente, mas ndo houve
diferenca entre grupos.

Em 12 meses apds o experimen-
to, o A1C aumentou tanto em
grupos de restricdo de energia
intermitente quanto em grupos
de restricdo de energia continua,
mas ndo houve diferencas
significativas entre as dietas (0,2 -
0,2% vs. 0,4% - 0,3%, respectiva-
mente)

2. Comparagcéo de trés dietas
isocaldricas: a maior redugdo em
A1C apds 12 semanas (1,0 - 1,4%
para todos os tratamentos, P<
0,001). Este estudo nao incluiu
uma medida de mudanca de A1C
especifica para o grupo de
restricdo de energia intermitente.

3. programa de jejum modificado
seguindo o método de Buchinger.
Embora tenha havido uma
diminuicdo média de 0,2- 1,1% no
A1C durante 4 meses, os
resultados ndo foram
significativos e ndo houve
diferencas significativas entre os
grupos.

Mudancas na glicemia de jejum
1. dieta de restricdo intermitente
de energia: melhorou
ligeiramente aos 24 meses e 12
meses apés o experimento, mas
ndo houve diferenca significativa
entre restricdo de energia
intermitente e restricdo de
energia continua (-0,2 - 0,5
mmol/L vs. -0,3 - 0,6 mmol/L,
respectivamente).

4. Alimentacdo de horério
restrito: A diminui¢do ocorreu em
ambos os regimes de restricdo do
horério da dieta, mas foram
encontradas diminui¢des mais
significativas com duas refei¢des
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uma reintroducdo gradual de
alimentos sélidos. Apds este
periodo de jejum, os sujeitos foram
aconselhados a seguir uma dieta
mediterranea durante os 4 meses
seguintes. Quatro reunides de
grupo onde foi fornecido apoio ao
jejum.

4. Alimentacédo de hordrio restrito.
restri¢do da ingestdo de calorias
dentro de uma janela de tempo
designada. Duas refei¢des por dia;
instruido a consumir o café da
manha entre 6h e 10h da manha e
o almogo entre 12h e 16 h, durante
12 semanas. Os sujeitos receberam
um tutorial de 4 dias sobre como
preparar a dieta e visitas semanais
ao longo do estudo. A dieta
forneceu 50%-55% de cal de CHO,
20%-25% de proteinas, e <30% de
gordura (£7% de gordura saturada
e <200 mg por dia de colesterol)
com 30-40 gramas por dia de fibra.
Por 12 semanas.

Tempo da intervencéo: de 12
semanas a 12 meses.
Quem entrega: Nutricionista

Local: ndo informado.

Para quem entrega: pacientes
com DM2

Tempo de seguimento: 12a 18
meses

por dia do que trés refeicdes e
trés lanches por dia (-0,78
mmol/L; 95% CI-0,89 a -0,68
mmol/L vs. -0,47 mmol/L; 95% CI
-0,57 a-0,36 mmol/L, respectiva-
mente; P =0,004).

Sensibilidade oral a glicose
insulinica (Oral glucose insulin
sensitivity - OGIS)

4.Alimentacdo de horério restrito:
aumentou com duas refeicdes
por dia em comparacdo com trés
refei¢des e trés lanches por dia (P
<0,01), mas isto foi mais
pronunciado no grupo de duas
refei¢des por dia (P =0,01).

Insulina no jejum

3. programa de jejum modificado
seguindo o método de Buchinger:

diminuiram mais no grupo de
jejum Buchinger do que no grupo
controle apds 4 meses, mas a
redugdo ndo foi significativa, e
ndo houve significancia entre os
grupos (-3,5-9,3 mU/mL
Buchinger vs. -0,2 - 5,4 mU/mL
controle; P =0,09).

Resisténcia a insulina

3. medida pelo HOMA-IR, a
redugdo ndo foi significativa entre
os grupos (-1,5 - 4,6 Buchinger vs.
-1,5-2,1 controle).

Perda de peso

1. dieta de restricdo intermitente
de energia: perda de 5,9 - 4% em
todos os sujeitos durante 12
semanas. Embora esta diferenca
de peso fosse significativa ao
longo do tempo (P <0,001), ela
ndo variou de acordo com o
tratamento (5,6 - 4,4% de
restricdo continua de energia vs.
6,2 - 3,6% de restricdo
intermitente de energia; P = 0,6).
Um estudo descobriu que os
sujeitos mantiveram sua perda de
peso 1 ano apo6s 12 meses de
jejum de 5:2 ou restricdo de
energia continua (3,9 - 1,1 kg nos
dois grupos; P <0,001).

A mudanga no peso corporal aos
24 meses foi diretamente
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correlacionada com a mudanca
AlCentre 12 e 24 meses (r=0,3,
P <0,001), mas A1C aumentou
acima da linha de base,
independentemente da perda de
peso aos 24 meses.

2.Comparagéo de trés dietas
isocaldricas: a maior perda de
peso encontrada. Todos os
sujeitos perderam 6% de seu
peso corporal inicial apés 12
semanas (6,4 - 4,6 kg; P <0,001).
No seguimento de 18 meses
85,2% dos sujeitos recuperaram o
peso (>1 kg), e nenhum sujeito
continuou a perder peso.

3.programa de jejum modificado
seguindo o0 método de Buchinger:
perda de peso mais significativa
na intervencdo do que o grupo de
controle aos 4 meses (-3,5 - 4,5 kg
vs. -2,0 - 4,8 kg, respectivamente;
P =0,03).

4. Alimentacdo de horério
restrito: perda de peso
significativa em ambos os grupos
(P <0,001), mas houve uma maior
perda de peso corporal com duas
refei¢des por dia do que trés
refei¢des e trés lanches por dia
(-3,7 kg; 95% CI-4,1 a-3,4 kg vs.
-2,3kg; 95% CI-2,7 a-2,0 kg,
respectivamente; P <0,001).32
Além disso, o IMC também
diminuiu significativamente mais
no grupo de duas refei¢des por
dia do que no trés refei¢des e trés
lanches por dia de grupo (-1,23
kg/m2;95% CI-1,4a-1,17 vs.
-0,82 kg/m2 95% CI-0,94 a -0,69,
respectivamente; P < 0,001).

Perdas: ndo informado

Efeitos adversos: ndo informado
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Wang et al., 2015

Pais de filiacao dos
autores: China.

Financiamento: ndo ha
informacgdes sobre
financiamento.

Conflitos de interesse:
os autores declaram nao
possuir conflitos de
interesse.

Avaliar o efeito do baixo
indice glicémico (IG)
através da comparagao
entre o grupo de
alimentos de baixo IG e o
grupo de alimentos de
alto IG no controle
glicémico (as medidas
foram HbA1cefructosam-
ina) para pacientes com
diabetes

Total de estudos: 19 ECR

Atendiam ao PICO: 15
ECR

Paises: Canada (n=6),
Australia (n=3), Franca
(n=2), Reino Unido (n=1),
Suécia (n=1), Italia (n=1),
México (n=1)

Populagdo que atende ao
PICO: n=706

Comorbidades: ndo
informado

Tratamento farmacolégico:

ndo informado

Faixa etaria (DP): idade
média variou de 26,3 a 67
anos (DP ndo informado)

Tipo de Diabetes: DM1 e
DM2

Critério adotado no artigo
para inclusdo de pessoas
diabéticas: ndo informado

Género (%) mulheres:
variou de 25% a 75%

Raga/cor/etnia: ndo
informado

Intervencao: dieta de
baixo indice glicémico.

Duragdo da intervengdo
variou de 2 a 24
semanas.

Quem entrega: ndo
informado

Local: ndo informado

Para quem entrega: ndo
informado

Tempo de seguimento:
ndo informado

Comparadores: Dieta de
alto indice glicémico

Diferenca média nos valores da
HbA1C (IC 95%) entre grupo de
dieta de baixo indice glicemico
e grupo com dieta de alto indice
glicémico.

Dos 15 estudos que atenderam
ao PICO, 12 foram incluidos na
metanalise:
1)-0,53(-1,24;0,17)

3)0.00(-1,13;1,13)
4) 0,42 (-0,16; 1,01)
5)-0,08 (-0,67; 0,50)
6)-0,15(-0,77, 0,47)
7)-0,31(-1,30; 0,68)
8)-0,50(-0,77; -0,22)
9) -0,30 (-0,69; 0,10)
10)-2,20(-3,16; -1,23)

11)-1,04 (-1,90; -0,18)
12) 0.00 (-0,38; 0.38)

8 estudos apresentaram redugdo
da HbA1C com a intervencéo,
porém apenas 3 apresentaram
diferencas significativas
favorecendo osgrupos
intervencdo de dieta de baixo
indice glicémico.

Diferenca média nos valores da
fructosamina (IC 95%) entre
grupo de dieta de baixo indice
glicémico e grupo com dieta de
alto indice glicémico.

Dos 15 estudos que atenderam
ao PICO, 8 foram incluidos na
metanalise:

1)-0,62 (-1,44; 0,20)

2)-0,59 (-1,76; 0,58)
3)-1,54(-2,17;-0,91)
4)-0,12 (-0,74; 0,50)
5)0,18(-0,81; 1,16)

6)-0,11(-0,72; 0,50)
7)-0,20(-0,92; 0,51)
8)-0,38(-1,53; 0,77)

7 estudos apresentaram reducdo
da fructosamina com a
intervencdo, porém apenas 1
apresentou diferenca significativa
favorecendo osgrupos
intervencdo de dieta de baixo
indice glicémico.

Perdas: ndo informado

Efeitos adversos: ndo informado
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Welton et al., 2020

Pais de filiacao dos
autores: Canada.

Financiamento: ndo ha
informacgdes sobre
financiamento.

Conflitos de interesse:
os autores declaram nao
possuir.

Examinar a evidéncia do
jejum intermitente, uma
alternativa as dietas com
restricao caldrica, no
tratamento da
obesidade, uma
importante preocupagéo
de saude no Canada com
poucas estratégias de
tratamento eficazes em
escritérios.

Total de estudos: 41
artigos de 27 ECR

Atendiam ao PICO:
6 artigos de 5 ECR

Paises: ndo informado

Populagdo que atende
ao PICO: n=293

Comorbidades:
obesidade

Tratamento
farmacolégico:

Estudo 1: ndo informado.

Estudos 2,3: relataram
reducdo da medicagdo
com intervencdo (ndo
especificado)

Estudo 4: relatou
reduc¢do no uso da
insulina.

Faixa etaria (DP):
adultos, ndo informado
idade

Tipo de Diabetes: DM2

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas: nao
informado.

Género (%) mulheres:
nao informado
propor¢des, todos os
estudos incluiram
homens e mulheres.

Racga/cor/etnia: ndo
informado.

Intervencao:

Estudo 1: 18 a 20 horas
didrias de jejum como
meta, mas o jejum médio
foi de 16,8 horas; 2 horas
de acompanhamento;
auto-referido. Por 2
semanas.

Estudo 2: Jejum de 2 dias
(1670 a 2500 k)/d) e dieta
habitual de 5 dias.
auto-relatado. Por 12
semanas.

Estudo 3: Jejum de 2 dias
(25% da ingestao calorica
habitual) e 5 dias de
dieta habitual. 1 a 2 dias
de acompanhamento;
auto-relatado. Por 52
semanas.

Estudo 4: Jejum de 2 dias
(2 pequenos lanches, 1
refeicdo leve) e 5 dias de
consumo ad libitum;
auto-relato. Por 12
semanas.

Estudo 5: Jejum de 16
horas diarias ; auto-rela-
to. Por 12 semanas.

Quem entrega, local e
tempo de seguimento:
ndo informado.

Para quem entrega:
pacientes com DM2 e
obesidade.

Comparadores:
Estudo 1: sem
comparador

Estudo 2: restricao
calérica sem
especificagdo;

Estudo 3: restricao
calérica sem
especificagdo;

Estudo 4: sem
comparador

Estudo 5: restricao
calérica sem
especificagdo;

Estudo 1: O jejum intermitente de
curto prazo pode ser seguro em
pacientes com DM2 e pode
melhorar o controle glicémico.
Encontraram um melhor controle
glicémico com niveis mais baixos
de glicose matinal, pés-prandial e
média diria de glicose com
intervencdo. Essas melhorias
regrediram quando os
participantes voltaram as suas
dietas habituais.

Estudo 2: O jejum intermitente é
uma alternativa viavel a restricdo
de calorias para perda de peso e
controle glicémico na DM2. O uso
de medicamentos foi reduzido e
os niveis de hemoglobina Alc
diminuiram significativamente
(em 0,7%) durante o estudo de 12
semanas (P<.001), mas o efeito do
jejum intermitente sobre o peso
nédo diferiu do da restricdo
caldrica.

Estudo 3: Diminui¢do semelhante
no nivel de HbA1c e peso com
jejum intermitente ou restri¢do
de calorias; o0 peso é estavel e o
nivel de HbA1c sobe no
acompanhamento. As melhorias
no nivel de hemoglobina A1c
foram perdidas durante os 12
meses apds 0 jejum intermitente,
embora a perda de peso e a
reduc¢do de medicamentos
tenham permanecido.

Estudo 4: o jejum intermitente é
seguro na DM2; promove a perda
de peso e o controle glicémico.
Os niveis de glicose de jejum
diminuiram em 1,1 mmol/L e os
niveis de hemoglobina A1c em
0,7%. Reduziram qualquer uso de
insulina em até 70% nos dias de
jejum.

Estudo 5: o jejum intermitente é
mais eficaz que a restricdo de
calorias para perda de peso e
controle glicémico na DM2.
Ambos os grupos experimenta-
ram diminui¢des nos niveis de
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insulina, mas os participantes do
jejum intermitente tiveram niveis
significativamente menores de
glicose em jejum (-0,78 mmol/L vs
-0,47 mmol/L, P<,05). A
diminuicdo no nivel de HbA1c foi
semelhante entre os grupos de
jejum intermitente e de restricdo
calérica - uma diminuicdo de
0,25% durante 12 semanas.

Perdas: A ades&o ao jejum variou
de 77% a 98% (inclui dados dos
estudos 3 e 4 e outros estudos da
RS). Nao informado valores de
perdas dos demais estudos.

Efeitos adversos:

Estudo 2: eles propuseram
diminuir o risco de eventos
hipoglicémicos através da
descontinuacdo pré-teste de
todas as insulinas e sulfonilureias
quando os niveis basais de
hemoglobina Alc dos
participantes eram inferiores a
7%; descontinuacdo da insulina
somente em dias de jejum se os
niveis de hemoglobina A1c
estivessem entre 7% e 10%; e
nenhuma altera¢do na medicacdo
se os niveis de hemoglobina A1c
fossem superiores a 10%.

Estudo 3: um protocolo foi criado
para diminuir a insulina de acdo
prolongada em 10 unidades
durante o jejum.

Estudo 4: Os eventos hipoglicémi-
cos (nivel de glicemia <4.0
mmol/L) nesse estudo (n=41)
foram experimentados em média
a cada 43 dias, sem eventos
hipoglicémicos graves (ou seja,
exigindo assisténcia de outra
pessoa)
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Yu et al., 2020
Pais de filiagao dos
autores: China; EUA.

Financiamento:
Declaram ndo possuir.

Conflitos de interesse:

Declaram ndo possuir.

Revisar sistematicamente
os efeitos de uma dieta
rica em proteinas no
controle glicémico,
resisténcia a insulina e
pressdo arterial em
pacientes com DM2.

Total de estudos:
n=12 ECR

Atendiam ao PICO:
n=12 ECR

Paises: (n=)
nado informado

Populagdo que atende
ao PICO:

N=1138 (variou de 10 a
419)

Comorbidades:
obesidade ou sobrepeso

Tratamento
farmacolégico:
nado informado

Faixa etaria (DP):
Média de 50 anos

Tipo de Diabetes
DM2

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas:
ndo informado

Género (%) mulheres:
nao informado

Raca/cor/etnia:
11- caucasianos
1- asidticos

Intervencao:

Dieta rica em proteina
(>25% das energias totais
provenientes de
proteinas)

Quem entrega:
nao especificado

Local:
nao especificado

Para quem entrega:
pacientes com DM2

Tempo de seguimento:
variou entre 12 e 52
semanas

Comparadores:
Dietas com menos
proteina (< 20% das
energias)

Diferenca média no
controle glicémico

Glicose de jejum
[mmol/L] (IC95%)
(n=10 estudos) (n=479
pessoas)

-0.13(-0,46; 0,19) p=0.43
>=84% (p <0,00001)

Hemoglobina Glicada
[%] (IC95%)

(n=12) (n=514 pessoas)
-0.01 (-0,11; 0,10) p=0.92
>=46% (p = 0,04)

HOMA-IR (IC95%)

(n=3) (109 pessoas)
-0.27 (-0,47; -0,06) p=0,01
= 46% p=0,16

Perdas:
nao informado

Efeitos adversos:

Dois estudos avaliaram se
houve alteracdo na fungao
renal de individuos com
dieta rica em proteina, os
dados sdo escassos, mas
aparentemente ndo
houve mudanca renal
significativa.
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Yuan et al., 2020 Realizar uma metandlise Populagdo que atende Intervencao: Comparadores: Peso médio:
sobre os efeitos da dieta ao PICO: dieta cetogénica: Dieta Antes da interveng¢do diminuiu 8,66 kg (IC 95%:
Pais de filiagdo dos cetogénica em pacientes n=567 cetogénica (KD) é aquela -11,40 a -5,92)
autores: China. com diabetes. gue contém um nivel
Comorbidades: muito baixo de circunferéncia da
Financiamento: Total de estudos: obesidade carboidratos (<55 g/ d) cintura:
Declaram ndo possuir. n=13 estudos do tipo Tratamento com as principais fontes reduzida em 9,17 cm (IC
antes e depois farmacolégico: Nao de energia provenientes 95%: 10,67
Conflitos de interesse: Atendiam ao PICO: Informado de lipidios e proteinas, e para —7,66)
Este estudo foi apoiado n=13 que causa cetose e
pelo Departamento de Paises: (n=) Faixa etaria (DP): simula o estado IMC

Ciéncia e Tecnologia da
Provincia de Jilin
(20180623006TC e
20200404213YY)e 0
Projeto Interdisciplinar
do Primeiro Hospital da
Universidade de Jilin
(JDYYJCO10) e o Projeto
de Transformagdo do
Primeiro Hospital da
Universidade de Jilin
(JDYYZH-1902019) e
Departamento de
Educacdo da Provincia de
Jilin (JJKH20190032K] e
JJKH20201081K]).

Austrdlia (n=1); Canada
(n=2); EUA (n=6); Espanha
(n=1); Itdlia (n=1); Kuwait
(n=2)

Aidade variou de
estudos com
participantes a partir de
18 anos até estudos com
média de 64 (+ 8)

Tipo de Diabetes

DM2

Critério adotado no
artigo para inclusdo de
pessoas diabéticas:
nado informado

Género (%) mulheres:
nado informado
Raca/cor/etnia:

100% caucasianos

fisiolégico de jejum

A quantidade de CHO
nos estudos variou de
<20 g/d até 50 g/d)
Quem entrega:

ndo informado

Local:

ndo informado

Para quem entrega:
pacientes com DM2
Tempo de seguimento:
variou de 1 a 52 semanas

reduzido em 3,13 kg / m2
(IC95%: 3,31 para —2,95).

Todos mostrando
resultados significativos
para a dieta cetogénica
em relagdo ao periodo
anterior a intervengdo.

Glicose de jejum:
diminuiu 1,29 mmol /|
(IC95%:-1,78 a-0,79) apds
a intervencao

HbA1c

descobriu-se que a
proporgdo reduzida de
HbA1c é mais significativa
apos a intervengdo, com
uma diferenca de -1,07%
(IC 95%). As diferencas
foram significativas.
-1,37a-0,78)

Perdas:

nao informado
Efeitos adversos:
nao informado

Notas: CHO: carboidratos; DM: Diferenca média; DM1: Diabetes mellitus tipo 1; DM2: Diabetes mellitus tipo 2; DP: Desvio Padrdo; ECR: Ensaio clinico randomizado ou Estudo de controle randomizado; GC:
Grupo Controle; GI: Grupo intervencdo; GJ: Glicemia de jejum; HbA1c: Hemoglobina glicada; IJ: insulina de jejum; N= ndmero de estudos ou de participantes; RS: Revisdo Sistematica; Vs: versus.
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