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RESUMO

Introducio: A terapia nutricional representa um dos maiores desafios no tratamento do diabetes
mellitus tipo 1 (DM1), ao mesmo tempo em que desempenha um papel crucial nos cuidados gerais.
Entretanto, essa relacdo ainda ndo ¢ totalmente estabelecida. Objetivo: Realizar uma revisdo
integrativa dos estudos disponiveis na literatura, buscando analisar e compreender sobre o papel da
terapia nutricional no manejo do DM1. Metodologia: Foram utilizadas as bases de dados, PubMed
e Bireme para a coleta dos artigos publicados entre 2020 a 2025 que fosse um ensaio clinico e
abordasse a terapia nutricional como manejo do DM1. Resultados: Na busca, foram identificados
29 estudos. Apds a analise e exclusdo dos artigos que ndo atendiam aos critérios determinados,
foram incluidos 10 artigos na presente revisdo. A maioria desses estudos testou uma dieta com
baixo teor de carboidrato em pacientes com DM1 e demonstraram resultados positivos em relagao
ao controle glicémico desses pacientes apos a dieta. Conclusao: Uma dieta com baixo teor de
carboidratos pode auxiliar no controle glicémico de pacientes com DM1.
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ABSTRACT

Introduction: Nutritional therapy represents one of the greatest challenges in the management of
type 1 diabetes mellitus (T1DM), while also playing a crucial role in overall care. However, this
relationship is not yet fully established. Objective: To conduct an integrative review of the
available literature, aiming to analyze and understand the role of nutritional therapy in the
management of TIDM. Methods: The databases PubMed and BIREME were used to collect
articles published between 2020 and 2025 that were clinical trials and addressed nutritional therapy
as part of TIDM management. Results: A total of 29 studies were identified. After applying the
inclusion and exclusion criteria, 10 articles were selected for this review. Most of these studies
evaluated low-carbohydrate diets in patients with TIDM and demonstrated positive results
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regarding glycemic control after dietary intervention. Conclusion: A low-carbohydrate diet may
help improve glycemic control in patients with TIDM.

Keywords: Type 1 diabetes; Nutritional therapy; Clinical trial.

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma doencga cronica caracterizada pela hiperglicemia, ou seja,
niveis elevados de glicose no sangue, resultantes da deficiéncia na producdo e/ou na acdo da
insulina (Organizacdo Mundial da Saude, 2024). Essa condi¢cdo pode comprometer diversos
sistemas do organismo e estd associada a uma série de complicacdes agudas e cronicas, sendo
considerada um problema de satide publica global. Existem dois tipos mais comuns de DM: o
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2023). O DMI1 ¢ uma doenca autoimune em que o sistema imunologico ataca as células
beta do pancreas, responsaveis pela producdo de insulina. Como consequéncia, pouca ou nenhuma
insulina ¢ liberada para o corpo, o que leva a hiperglicemia. Esse tipo de diabetes geralmente se
manifesta na infancia ou no inicio da vida adulta e requer a administracdo didria de insulina
(Organizagdo Mundial da Saude, 2024; Sociedade Brasileira de Diabetes, [s.d.]; Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2024; International Diabetes Federation, 2025). O DM2, por sua vez, ¢é
caracterizado pela resisténcia a acdo da insulina, associada a uma producao insuficiente desse
hormoénio para compensar essa resisténcia. Ele ocorre predominantemente em adultos e esta
fortemente relacionado a fatores como obesidade, sedentarismo, habitos alimentares inadequados,
tabagismo, envelhecimento e predisposicdo genética (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024;
International Diabetes Federation, 2025).

Atualmente, cerca de 589 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos vivem com alguma forma
de DM em todo o mundo, o que corresponde a 1 em cada 9 individuos (International Diabetes
Federation, 2025). As projecdes s@o preocupantes: estima-se que até 2050 esse nimero aumente
para 853 milhdes de pessoas. Em 2024, o DM foi responsavel por 3,4 milhdes de mortes no mundo
— o equivalente a uma morte a cada seis segundos. No Brasil, aproximadamente 16,6 milhdes de
pessoas convivem com a doenga, colocando o pais entre os dez com maior nimero de adultos com
DM nessa faixa etaria. A expectativa é que, até 2050, esse numero chegue a 24 milhdes de
brasileiros (International Diabetes Federation, 2025).

Manter o controle glicémico ¢ um dos principais desafios para pacientes com DMI, o que
torna ainda mais necessaria a busca por estratégias que contribuam para a melhora clinica desses
individuos. Nesse contexto, a terapia nutricional ganha destaque. Enquanto, no DM2, o papel da
alimentagdo na prevencdo e no controle da doenga ja estd bem estabelecido, no DM1 essa relagdo
ainda ndo ¢ totalmente esclarecida, especialmente quanto a eficacia de diferentes padrdes
alimentares no controle glicémico (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).

Diversos estudos vém buscando esclarecer as melhores abordagens alimentares para o
manejo do DM1. Levran et al. (2024) avaliaram os efeitos de uma dieta com baixo teor de
carboidratos (LCD) em comparacdo com a dieta mediterranea (MED) em jovens e adolescentes
com DM1, observando, apods seis meses, melhora no controle glicémico com ambas as estratégias.
Neuman et al. (2020), por sua vez, investigaram os efeitos de uma dieta isenta de gliten (DIG) em
criancas no primeiro ano apds o diagndstico de DMI, observando melhora nos niveis de
hemoglobina glicada (HbAlc). Em outro estudo, Levran et al. (2023) constataram que a aplicagdo



de uma LCD em adolescentes com DM1 promoveu beneficios tanto no controle glicémico quanto
no manejo do sobrepeso ¢ da obesidade; no entanto, alertaram para possiveis deficiéncias
nutricionais associadas a menor ingestdo de vitaminas e minerais. Apesar dos resultados
promissores, Bolla et al. (2019) destacaram que a seguranca da LCD a longo prazo ainda ¢ incerta.
Adicionalmente, Queiroz, Silva e Alfenas (2010) também identificaram efeitos favoraveis de uma
dieta rica em proteinas sobre o controle glicémico em jovens com DMI. Nansel; Lipsky e Liu
(2016) sugeriram que uma alimentagdo com maior teor de fibras, aliada ao consumo de carboidratos
com baixo indice glicémico, pode contribuir significativamente para a manutencao da glicemia em
niveis adequados.

Com base nesses estudos, nota-se que a terapia nutricional representa um dos maiores
desafios no tratamento do DM1, ao mesmo tempo em que desempenha um papel crucial nos
cuidados gerais (ElSayed et al., 2023; Associagdo Americana de Diabetes, 2020). Diante da
relevancia do tema e das lacunas identificadas na literatura, torna-se essencial realizar uma revisao
integrativa sobre o papel da terapia nutricional no manejo do DM1. Essa abordagem permite reunir
e sintetizar evidéncias disponiveis, contribuindo para o aprimoramento das condutas clinicas, para a
educagdo nutricional dos pacientes e para a promoc¢ao de um cuidado mais eficaz e individualizado.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao integrativa da literatura, onde a busca
bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed e Bireme (biblioteca virtual de saude). Os
descritores utilizados para esta pesquisa foram: “Type I diabetes”, “nutrition therapy” e “clinical
trial”. Artigos publicados na lingua inglesa e portuguesa foram selecionados dos ultimos 5 anos
(2020 a 2025) até abril de 2025. Foi utilizado na busca dos estudos o operador booleano “and”.

Como critério de inclusdo foram utilizados artigos que apresentassem o delineamento ensaio
clinico e que abordasse uma terapia nutricional relacionada ao DM1. Além disso, os estudos
deveriam ter como desfecho a avaliacdo do controle glicémico, através da hemoglobina glicada
(HbAlc) ou niveis de glicemia. Como critérios de exclusdo foram aplicados os seguintes:
duplicatas, estudos que ndo abordassem a DM1 e a terapia nutricional relacionada com a doenga
determinada.

A selecgao inicial dos artigos encontrados foi realizada por meio da avaliagao dos titulos e
seus resumos. Na segunda etapa de avaliacdo, os artigos escolhidos na selecdao inicial foram
analisados por completo e uma coleta de dados foi realizada. Foram coletados os seguintes dados
dos artigos incluidos: autor, ano de publicagdo, dieta avaliada, quantidade de participantes, idade,
sexo e os resultados principais encontrados.

3 RESULTADOS
3.1 Busca na literatura e selecio dos artigos

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos nesta
revisdo. Inicialmente, foram identificados 28 estudos nas bases de dados, além de um artigo
adicional encontrado por outra fonte durante o desenvolvimento do estudo. Apds a triagem por
titulo e resumo, 17 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo
estabelecidos. Na etapa de leitura dos textos completos, mais dois artigos foram descartados: um
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por se tratar de uma analise secundaria de um estudo publicado fora do periodo definido ¢ o outro
por ndo abordar o desfecho principal alinhado ao objetivo da revisdo. Ao final do processo, 10
artigos foram incluidos nesta revisao integrativa da literatura.

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos estudos incluidos nesta revisao.

2
w
= 1 -1 3 > 3 e . . -
3 Total de artigos identificados nas Artigo identificado em outra fonte: |
% bases de dados: 28
=
=)
=
]
Motives da exclusio:
_M Nio avaliaram uma dieta para DM1: 12
2 i i i ; : :
£ Seleao dos artigos por titulo e Avaliaram mais de uma doenga especifica: 3
m - . 4 .
{% resumo excluidos: 17 Avaliaram outra doenga sem ser DM1: 1
O Duplicatas: 1
=
=
= Artigos excluidos: 2 (Analise secundaria de estudo
:En Aniilise dos arfighs por Eompleios 1] publicado antes de 2020 e desfecho principal ndo
B
= condiz com o objetivo de estudo determinado)
Foi totalizado 10 artigos incluidos
no presente estudo

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

3.2 Principais caracteristicas dos estudos incluidos

Na Tabela 1, encontram-se as principais caracteristicas dos estudos incluidos na presente
revisdo (Levran et al., 2024; Turton et al., 2023; Duffus et al., 2022; Levran et al., 2023; Neuman et
al., 2024; Neuman et al., 2020; Kristensen et al., 2024; Igudesman et al., 2022; Lejk et al., 2021;
Dimosthenopoulos et al., 2021). O método predominante entre os artigos analisados foi o ensaio
clinico randomizado. Em relacdo as caracteristicas dos participantes, observou-se uma ampla
variagdo de idades, que compreendeu individuos entre 10 e 50 anos. No entanto, a maioria dos
estudos foi composta por adolescentes com aproximadamente 16 anos de idade. A quantidade de
participantes por estudo variou entre 9 a 35 pacientes. Vale destacar que alguns estudos tiveram
perda de participantes durante o seguimento (Turton et al., 2023; Levran et al., 2023; Levran et al.,
2024; Neuman et al., 2024; Igudesman et al., 2022; Lejk et al., 2021). Referente ao sexo dos
participantes, demonstrou-se uma predominancia do sexo feminino (Levran et al., 2024; Levran et
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al.,, 2023; Neuman et al., 2024; Igudesman et al., 2022; Dimosthenopoulos et al., 2021), com
excegdo dos estudos (Duffus et al., 2022; Kristensen et al., 2024; Lejk et al., 2021; Neuman et al.,
2020), que eram compostos principalmente por individuos do sexo masculino ou pelo estudo de
Turton et al., 2023, no qual havia a mesma quantidade de homens e mulheres.

Em relagdo as dietas, oito estudos realizaram a comparagado entre dois a trés tipos diferentes
dietas (Levran et al., 2024; Duffus et al., 2022; Neuman et al., 2024; Neuman et al., 2020;
Kristensen et al., 2024; Igudesman et al., 2022; Lejk et al., 2021; Dimosthenopoulos et al., 2021),
enquanto dois estudos avaliaram os efeitos de apenas uma dieta em um unico grupo de pacientes
(Turton et al., 2023; Levran et al., 2023). Alguns estudos ndo tiveram um grupo controle para
comparagdo entre as dietas (Turton et al., 2023; Levran et al., 2023; Neuman et al., 2024;
Kristensen et al., 2024; Igudesman et al., 2022; Lejk et al., 2021; Dimosthenopoulos et al., 2021).
Nesses casos, os participantes atuaram como 0s seus proprios controles ao final do estudo, sendo
que suas comparagdes seriam com eles mesmos, avaliando os seus resultados pré e pos dieta.

Em relagdo aos tipos de dietas testadas durante os estudos, podemos citar tanto no grupo
intervengdo quanto no controle, a dieta com baixo teor de carboidratos (CHO), dieta mediterranea
(MED), dieta sem gluten, dieta de baixa caloria, dieta padrdo com uma quantidade determinada de
CHO, dieta com baixo teor de CHO e alto teor de gordura, baixo teor de CHO e alto teor de
proteinas. Todas as dietas possuiam uma quantidade determinada de CHO. Dentre as dietas citadas,
sete estudos (Levran et al., 2024; Turton et al., 2023; Levran et al., 2023; Neuman et al., 2024; Lejk
et al.,, 2021; Duffus et al.,, 2022), avaliaram uma dieta com baixo teor de CHO, sendo nas
quantidades de 25 a 80g de CHO/dia ou de 15 a 25% da ingestao calorica diaria total de CHO ou de
20 a 35% de CHO na dieta. Dois estudos também avaliaram uma dieta com baixo teor de CHO,
porém com mais de uma determinagdo, como alto teor de gordura e alto teor de proteinas
(Kristensen et al., 2024), rica em proteinas (Dimosthenopoulos et al., 2021) e hipocaldrica
moderada com baixo teor de gordura (Igudesman et al., 2022) . Apenas um estudo avaliou uma
dieta sem gluten (Neuman et al., 2020). Em relacao as dietas comparativas no grupo controle, duas
avaliaram a dieta MED (Levran et al., 2024; Dimosthenopoulos et al. 2021), quatro avaliaram uma
dieta padrao com alto teor de CHO entre 35 a 65% da ingestao calorica diaria total de CHO (Duffus
et al. 2022; Neuman et al. 2024; Neuman et al. 2020; Kristensen et al. 2024; Lejk et al. 2021).

Foram realizadas diferentes abordagens para cada estudo, onde foi possivel observar a
eficacia de dietas especificas em diferentes aspectos relacionados ao manejo do DM1. De modo
geral, todos os estudos avaliaram os efeitos da dieta no controle glicémico, através dos niveis de
hemoglobina glicada (HbA1c) ou niveis de glicemia.

O estudo de Levran et al., 2024 demonstrou que tanto uma dieta LC quanto uma dieta MED
obtiveram uma melhora no controle glicémico dos participantes com DMI1. Além disso, foi
observado em outro estudo que a dieta LC ajudou na reducdo da dose de insulina utilizada
diariamente e nos parametros glicémicos contribuindo assim para uma melhora na qualidade de
vida desses pacientes (Turton et al., 2023). Um estudo que utilizou uma dieta hipocalorica como
analise principal em comparacdo com uma dieta padrao e educacio nutricional geral, foi analisada e
ndo obteve um impacto significativo em relacdo a glicemia e o consumo de CHO, entretanto, os
participantes desse estudo que eram adolescentes, tiveram dificuldades em manter a dieta proposta,
além de ser incerto que uma educacdo nutricional seja utilizada para essa populacdo em especifico
como forma de tratamento principal em sua rotina (Duffus et al., 2022). Ainda em relagdo as dietas
LC, outro estudo revelou que mesmo sendo eficazes no controle glicémico e na prevencao do
sobrepeso e obesidade, a mesma pode ocasionar deficiéncias nutricionais, devido a redugdo de
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micronutrientes decorrentes da baixa ingestdo de CHO (Levran et al., 2023). O estudo (Neuman et
al., 2024) confirmou que a adogao de dietas LC por adolescentes com DM levou a melhoras no
controle glicémico, redu¢do do IMC e no peso corporal, além do tempo em hipoglicemia ndo ser
aumentado durante o estudo. Foi observado uma melhora na hemoglobina glicada HbAlc e do
quadro clinico em geral a um periodo extenso em criangas com inicio precoce de DM1 seguindo
uma dieta sem gluten (Neuman et al., 2020).

De acordo com a distribui¢do de macronutrientes, o estudo (Kristensen et al., 2024)
demonstrou que uma dieta rica em proteinas (HP) obteve um melhor resultado no controle
glicémico de adultos em comparagdo com uma dieta rica em CHO (HC), sendo que a HP se
demonstrou ser mais eficaz nos pardmetros de glicose que eram monitorados durante o estudo por
sensores. Entretanto, uma dieta hipocaldérica moderada com baixo teor de gordura demonstrou-se
eficaz na reducdo da HbAlc em comparagdo com uma dieta MED e uma dieta hipocalorica com
baixo teor de CHO, além disso, a MED auxiliou na redugdo de peso dos participantes do estudo
(Igudesman et al., 2022). J4 outro estudo indicou que uma dieta com menor ingestdio de CHO
(30%), resultou na melhora do controle metabdlico, demonstrando a importancia de uma dieta
individualizada para cada caso e paciente. Contudo, a dieta comparativa com 50% de CHO também
se mostrou segura em relacdo ao controle metabolico (Lejk et al., 2021). Por fim, o estudo de
Dimosthenopoulos et al., 2021 comparou dietas com alto teor de proteinas (HPD), dieta MED e
uma dieta de referéncia (REF), ¢ demonstrou que a dieta HPD foi associada a um melhor controle
glicémico com menos tempo em hipoglicemia durante o estudo, menor variacdo glicémica ¢
melhorias nas métricas glicémicas.

Embora a maioria das dietas analisadas tenha demonstrado melhora no controle glicémico
dos pacientes, o estudo conduzido por Duffus et al. (2022), que comparou uma dieta de baixa
caloria com 25% da ingestdo caldrica didria proveniente de carboidratos a uma dieta padrdo (com
50% de carboidratos) e a uma intervengdo baseada apenas em educacdo nutricional sem dieta
especifica, evidenciou que, ao final do estudo, ndo houve diferenca significativa na melhora da
glicemia entre os grupos.

4 DISCUSSAO

Este trabalho, caracterizado como uma revisdo integrativa, teve como objetivo principal
analisar as diferentes abordagens de terapia nutricional no manejo do DMI1. Para isso, foram
selecionados, analisados e incluidos dez artigos cientificos, a partir de uma busca sistematica nas
principais bases de dados. A andlise dos artigos revelou que intervengdes nutricionais
individualizadas, especialmente aquelas focadas em dietas com baixo teor de CHO, exercem
impacto significativo no controle glicémico de pessoas com DM1.

De acordo com os Standards of Care in Diabetes da American Diabetes Association (ADA,
2025), diversos padrdes alimentares sdo reconhecidos como benéficos no manejo do diabetes,
incluindo as dietas mediterrinea, DASH (Abordagens Dietéticas para Interromper a Hipertensdo),
vegetariana, vegana, com restricdo de carboidratos e com baixo teor de gordura. Esses padrdes
demonstram beneficios como reducdo da hemoglobina glicada (HbAlc), do peso corporal, dos
triglicerideos e do risco cardiovascular, sendo imprescindivel que sejam adaptados as necessidades
clinicas individuais (ADA, 2025).

Entre as estratégias mais discutidas nos estudos esta a dieta com baixo teor de carboidratos
(LCD). Levran et al. (2024) e Turton et al. (2023) demonstraram que tanto a LCD quanto a dieta
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MED contribuiram para a melhora do controle glicémico. Contudo, o estudo de Levran et al. (2024)
destacou que a LCD apresentou resultados superiores na redu¢ao da HbAlc em comparagao a dieta
MED, tanto ap0s trés quanto seis meses de intervencdo. De forma semelhante, Turton et al. (2023)
observou que uma LCD, contendo entre 25 a 75g de carboidratos por dia, resultou em uma redugao
média de 0,6% na HbA lc, sendo que 63% dos participantes apresentaram reducao >0,5%.

A restricao de carboidratos tem sido associada, de forma consistente, a melhora dos niveis
glicémicos, menor variabilidade glicémica e menor ocorréncia de hipoglicemias graves. Entretanto,
a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2025) recomenda cautela quanto ao uso prolongado desse
padrdo alimentar em individuos com DMI, dada a escassez de evidéncias sobre sua seguranca e
eficacia no longo prazo. A maioria dos ensaios analisados aplicou a LCD por periodos de até seis
meses, o que limita conclusdes robustas sobre efeitos sustentados [Levran et al. (2024, 2023),
Turton et al. (2023) e Neuman et al. (2024)].

No estudo de Igudesman et al. (2022), que avaliou diferentes padrdes alimentares
hipocaldricos (LCD, baixa gordura e MED) em jovens adultos com DMI1 e excesso de peso,
observou-se que todas as intervengdes foram eficazes na redug¢do da HbAlc e na perda de peso, sem
aumento dos episddios de hipoglicemia. No entanto, a dieta hipocaldrica com baixo teor de gordura
se destacou na redug¢ao da HbAlc, enquanto a dieta mediterranea proporcionou maior perda de
peso. O estudo foi interrompido devido a pandemia de COVID-19, restringindo os dados a fase
inicial da intervencdo (Igudesman et al. 2022). Outros estudos, como o de Schmidt et al. (2019),
corroboraram que a restri¢ao de carboidratos (<100g/dia) favorece menor variabilidade glicémica e
redu¢do de peso, enquanto dictas com alto teor de carboidratos estdo associadas ao aumento
ponderal. Entretanto, revisdes como a de Turton, Raab ¢ Rooney (2018) apontam que, embora haja
tendéncia de melhora na HbAlc com dietas restritas em carboidratos, as evidéncias ainda sdo
insuficientes para afirmar superioridade absoluta desse padrdo em relagdo as dietas com maior teor
de carboidratos.

Por outro lado, Bolla et al. (2019) trazem um contraponto relevante, destacando que a
seguranca de dietas com baixo teor de carboidratos em DMI1 permanece questionavel,
especialmente em intervengdes de longo prazo. Corroborando essa visdo, Lejk et al. (2021)
demonstraram que dietas contendo 30% de carboidratos promoveram controle glicémico
satisfatorio, mas sem diferencas estatisticamente significativas quando comparadas as dietas com
50% de -carboidratos, desde que houvesse monitoramento adequado e acompanhamento
multiprofissional.

Além das dietas restritivas em carboidratos, a presente revisdo identificou a eficacia de
padrdes alimentares com maior teor de proteinas. Estudos de Dimosthenopoulos et al. (2021) e
Kristensen et al. (2024) evidenciaram que dietas combinando baixo teor de carboidratos com alto
teor de proteinas (HPD) proporcionaram melhor controle glicémico, menor tempo em hiperglicemia
¢ maior tempo na faixa-alvo (TIR) em comparagdo a outras dietas. Isso sugere que o aumento
proporcional da proteina na dieta pode ser uma estratégia relevante no ajuste dietético de pessoas
com DMI1. Resultados semelhantes foram observados por Queiroz, Silva ¢ Alfenas (2010), que
acompanharam criangas e adolescentes e constataram que padrdes alimentares ricos em proteinas e
com baixo indice glicémico foram associados a melhor controle glicémico.

Dietas alternativas, como a dieta isenta de gluten (DIG), também foram avaliadas. Neuman
et al. (2020) observaram que, apos 12 meses de intervencao, pacientes que seguiram a DIG tiveram
menor progressao da HbAlc em comparagido ao grupo que manteve a dieta padrdo. Embora esses
dados sugiram possiveis beneficios, Zhang et al. (2025) destacam que a qualidade das evidéncias
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sobre o impacto da DIG no DM ainda ¢ limitada e inconclusiva, sendo necessarios mais estudos
bem desenhados. Outros padrdes de dietas também ja foram testados no contexto do DM1. Estudos
como os de Nansel; Lipsky e Liu (2016) e Dias et al. (2010) evidenciaram que dietas com maior
teor de fibras e carboidratos de baixo indice glicémico promovem melhora no controle glicémico,
embora em alguns casos, como no estudo de Dias et al., tenha havido aumento de peso associado.

Independentemente do padrdo alimentar adotado, a contagem de carboidratos se destaca
como uma estratégia fundamental no manejo do DM1. A contagem de CHO consiste em um
método que proporciona a pessoa com DM mais liberdade alimentar, respeitando assim o seu estilo
de vida. A principal meta ¢ alcangar um equilibrio entre os niveis de glicose, a ingestdo de CHO e a
dose de insulina aplicada. O CHO ¢é o macronutriente que mais influencia nos niveis de glicemia,
por conta disso eles se tornam um papel central no manejo do tratamento. Para aplicar a contagem
de CHO em pessoas com DM1, deve-se conhecer a quantidade exata de CHO a ser consumida em
cada refeicdo e manté-la constante, a determinacao da quantidade adequada de CHO sera dada pelo
nutricionista com base em seus dados clinicos (Sociedade Brasileira de Diabetes., 2023). Essa
abordagem permite maior flexibilidade alimentar e melhor adequacdo das doses de insulina as
refei¢des, contribuindo significativamente para o controle glicEémico. Estudos como os de Tandon et
al. (2024) e Uliana et al. (2022) confirmam que a pratica da contagem de carboidratos esta
associada ndo apenas a melhora dos parametros glicémicos, mas também a habitos de vida mais
saudaveis. No entanto, barreiras como dificuldades de calculo, baixo nivel educacional e falta de
conhecimento sobre o método ainda limitam sua adesdo, especialmente em populagdes de menor
nivel socioecondmico.

Assim, nota-se que a terapia nutricional deve ser planejada de forma individualizada,
considerando as necessidades especificas de cada paciente com DMI1, e acompanhada de uma
educacdo alimentar baseada em evidéncias cientificas sobre o impacto glicémico dos
macronutrientes (Associagdo Americana de Diabetes, 2025). No entanto, conforme demonstrado
por Duffus et al. (2022), estratégias baseadas unicamente em educacdo nutricional geral, sem um
plano alimentar especifico, ndo apresentaram resultados significativos na melhora da glicemia em
adolescentes com DMI1. Esses achados reforcam a importancia de um planejamento alimentar
personalizado, adaptado as particularidades clinicas e sociais de cada individuo, como forma mais
eficaz de promover o controle glicémico.

Além dos aspectos clinicos e metabolicos, ¢ fundamental considerar os fatores psicossociais
envolvidos no manejo do DM1. A revisdo realizada por Vilarinho; Silva; Barroso (2024) destacou
que o diagndstico da doenga pode causar impactos emocionais significativos em criangas e
adolescentes, como medo, inseguranca, angustia e até vergonha. Esses sentimentos afetam
diretamente a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, podendo comprometer a adesao
ao tratamento, inclusive as mudangas alimentares. Portanto, o suporte emocional € o acolhimento
devem ser considerados como parte essencial do cuidado nutricional e multidisciplinar.

Além disso, Santos et al. (2024), em uma revisdo com 50 estudos, ressaltam que a terapia
nutricional ¢ uma estratégia fundamental no tratamento do DM, contribuindo ndo apenas para o
controle glicémico, mas também para a preven¢do de complicagdes cronicas, como doengas
cardiovasculares e neuropatias. Os autores enfatizam que ndo existe um padrdo alimentar nico
aplicavel a todos os individuos com DM. Dessa forma, torna-se imprescindivel que o plano
alimentar seja adaptado as necessidades individuais, preferencialmente sob a orientacdo de
nutricionistas especializados, promovendo uma alimentacdo equilibrada, sustentavel e eficaz a
longo prazo.
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Por fim, uma limitacdo importante desta revisdo reside na heterogeneidade dos estudos
incluidos, tanto em relagdo as caracteristicas das dietas avaliadas quanto ao tempo de intervengao e
ao tamanho amostral, o que dificulta a generalizacdo dos resultados e refor¢a a necessidade de mais
estudos controlados, de longa duracdo e com metodologia padronizada.

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados analisados, observa-se que a adogdo de uma dieta com baixo teor de
CHO pode favorecer a melhora dos indices e do controle glicémico em pacientes com DM1. No
entanto, ¢ fundamental que essa estratégia nutricional seja aplicada com cautela, considerando as
particularidades e necessidades individuais de cada paciente. Para isso, torna-se indispensavel a
elaboragdo de um plano alimentar personalizado, conduzido por profissionais capacitados, com
acompanhamento continuo ao longo do tratamento. Ademais, embora a maioria dos estudos
revisados tenha demonstrado resultados positivos, ainda existem lacunas na literatura. Muitos
autores ressaltam a necessidade de estudos mais robustos, com desenhos metodologicos
consistentes e de longo prazo, a fim de confirmar a eficacia e a seguranca da dieta com baixo teor
de CHO no manejo nutricional de pacientes com DM1.
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