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Introdução: O diabetes mellitus é uma doença crônica que afeta milhões de pessoas no mundo e está associada a complicações graves, como doenças cardiovasculares, renais, oftalmológicas e neurológicas. A terapia nutricional é um componente essencial do tratamento do diabetes, pois visa controlar a glicemia, prevenir ou retardar as complicações, manter o estado nutricional adequado e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A atenção primária à saúde é o nível de atenção que oferece cuidados integrais, contínuos e coordenados aos indivíduos e às comunidades, sendo um cenário ideal para a implementação da terapia nutricional para pacientes diabéticos. Objetivo: Avaliar os efeitos da terapia nutricional para pacientes diabéticos na atenção primária à saúde. Metodologia: Esta revisão seguiu os critérios do checklist PRISMA. Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando os seguintes descritores: “diabetes mellitus”, “primary health care”, “nutritional therapy”, “diet therapy” e “nutrition counseling”. Foram incluídos estudos publicados nos últimos 10 anos, em português, inglês ou espanhol, que avaliaram a terapia nutricional para pacientes diabéticos na atenção primária à saúde, com pelo menos três meses de seguimento e que mediram algum desfecho de interesse. Foram excluídos estudos que não eram originais, que não tinham grupo comparador, que incluíam pacientes com outras doenças crônicas, que utilizavam suplementos nutricionais ou medicamentos como parte da intervenção ou que não relatavam os resultados de forma adequada. Dois revisores independentes selecionaram os estudos, extraíram os dados e avaliaram o risco de viés, usando a ferramenta ROB 2 para ensaios clínicos randomizados e a ferramenta ROBINS-I para estudos não randomizados. Resultados: Foram selecionados 16 estudos. A metanálise mostrou que a terapia nutricional foi superior ao cuidado usual na redução da hemoglobina glicada (diferença média padronizada = -0,40; IC 95%: -0,58 a -0,22; I² = 68%; 14 estudos; evidência de baixa qualidade), do peso corporal (diferença média padronizada = -0,25; IC 95%: -0,40 a -0,10; I² = 64%; 13 estudos; evidência de baixa qualidade) e do índice de massa corporal (diferença média padronizada = -0,24; IC 95%: -0,39 a -0,09; I² = 61%; 12 estudos; evidência de baixa qualidade). Não houve diferença significativa entre a terapia nutricional e o cuidado usual na pressão arterial sistólica (diferença média padronizada = -0,08; IC 95%: -0,23 a 0,07; I² = 48%; nove estudos; evidência de baixa qualidade), na pressão arterial diastólica (diferença média padronizada = -0,06; IC 95%: -0,21 a 0,09; I² = 35%; nove estudos; evidência de baixa qualidade), no colesterol total (diferença média padronizada = -0,09; IC 95%: -0,24 a 0,06; I² = 53%; oito estudos; evidência de baixa qualidade), no colesterol LDL (diferença média padronizada = -0,08; IC 95%: -0,23 a 0,07; I² = 51%; sete estudos; evidência de baixa qualidade), no colesterol HDL (diferença média padronizada = 0,04; IC 95%: -0,11 a 0,19; I² = 56%; sete estudos; evidência de baixa qualidade) e nos triglicerídeos (diferença média padronizada = -0,11; IC 95%: -0,26 a 0,04; I² = 57%; sete estudos; evidência de baixa qualidade). A terapia nutricional também foi associada a melhorias no conhecimento sobre diabetes, na adesão à dieta, na autoeficácia, na satisfação e na qualidade de vida dos pacientes, mas os resultados foram inconsistentes e baseados em evidências de muito baixa qualidade. Conclusão: A terapia nutricional para pacientes diabéticos na atenção primária à saúde pode ter efeitos benéficos na redução da glicemia, do peso e do índice de massa corporal, mas não na pressão arterial e no perfil lipídico. A terapia nutricional também pode melhorar alguns aspectos comportamentais e psicossociais dos pacientes, mas as evidências são escassas e de baixa qualidade. São necessários mais estudos com maior rigor metodológico, maior duração, maior representatividade e maior padronização da intervenção e dos desfechos para confirmar esses achados e avaliar o custo-efetividade da terapia nutricional na atenção primária à saúde

Palavras-chave: Terapia nutricional; Diabetes mellitus; Atenção primária à saúde; Revisão sistemática; Metanálise.

Nota de rodapé: Faculdade Pernambucana de Saúde, vitoriaramosss10@hotmail.com1; Universidade Federal do Piauí, dayane785@hotmail.com2; Faculdade Morgana Potrich, mendes_rodrigo11@hotmail.com3, Universidade do Estado do Amazonas, jamilemamed@gmail.com4.  
image1.png
( ONGRESSO :

"=~ NACIONAL DE DOENGAS
PSICOSSOMATICAS

1@ _~ ICONDPS REALIZAGAO:




