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RESUMO

GUARGCONI, Poliana Viana, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, dezembro de
2025. Contagem de Carboidratos para Controle Glicémico em Jovens com
Diabetes Tipo 1: Revisao Sistematica e Meta-Analise. Orientador: Tiago Ricardo
Moreira.

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenga crénica nao transmissivel (DCNT)
caracterizada pela deficiéncia de producdo de insulina, decorrente, na maioria dos
casos, de um processo autoimune. Como consequéncia, 0 uso exdgeno de insulina
torna-se indispensavel para a manutencao do controle glicémico. Nesse contexto, a
contagem de carboidratos, método que permite estimar a dose adequada de
insulina, destaca-se como uma estratégia eficaz. Entretanto, sua aplicagdo ainda
ndo € amplamente difundida entre criangas e adolescentes com DM1. O objetivo
deste estudo foi analisar o efeito da CC na HbA1c em criancas e adolescentes com
DM1, em comparacao ao método de doses pré-fixadas de insulina. Além disso, este
estudo tem como objetivo aplicar, de forma pratica, um curso educativo sobre o
método. Desta forma, foi realizada uma revisdo sistematica com meta-analise,
incluindo estudos publicados entre janeiro de 1993 e agosto de 2024 nas bases
EMBASE, PubMed Central (PMC), Wiley Online Library e ScienceDirect. O desfecho
primario foi a redugdo da HbA1c, comparando individuos que utilizavam a contagem
de carboidratos com aqueles que nao empregavam essa estratégia. Os resultados
foram sintetizados por meio da diferenca absoluta das médias de HbA1c entre os
grupos. Todos os métodos de contagem de carboidratos apresentaram impacto
positivo no controle glicémico, com redugdes variando de —1,35% (maior efeito) a
—0,73% (menor efeito), e média geral de —0,94% (IC 95%: —1,13 a —0,74). O artigo
produzido confirma a efetividade da contagem de carboidratos na reduc¢ao dos niveis
de HbA1c em criancas e adolescentes com DM1, reforcando que mesmo a aplicagao
da contagem basica € vantajosa no manejo da doenca. A realizacao do curso “Doce
Jornada” complementou esses achados, ao evidenciar a importancia da integracéao
entre teoria e pratica, permitindo que os participantes aprendessem o método de
forma acessivel, contextualizada e alinhada a realidade. Portanto, a contagem de
carboidratos é eficaz na reducdo da HbA1c em criancas e adolescentes com DM1,
mostrando-se superior as doses fixas no regime de mdultiplas doses diarias,
especialmente quando associada a aplicativos de calculadoras de insulina, embora a
heterogeneidade dos estudos aponte para a necessidade de pesquisas futuras mais
homogéneas.



Palavras-chave: Calculadora automatica de bélus; Contagem de Carboidratos;
Diabetes Mellitus Tipo 1; Meta-analise; Revisdo Sistematica



ABSTRACT

GUARCONI, Poliana Viana, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, December,
2025. Carbohydrate Counting for Glycemic Control in Youth with Type 1
Diabetes: A Systematic Review and Meta-Analysis. Adviser: Tiago Ricardo
Moreira.

Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is a chronic non-communicable disease (NCD)
characterized by a deficiency in insulin production, resulting, in most cases, from an
autoimmune process. Consequently, exogenous insulin use is essential for
maintaining glycemic control. In this context, carbohydrate counting (CC)—a method
that allows for estimating the appropriate insulin dose—stands out as an effective
strategy. However, its application is still not widespread among children and
adolescents with TIDM. The objective of this study was to analyze the effect of CC
on HbA1c levels in children and adolescents with T1DM compared to the fixed-dose
insulin method. Additionally, this study aimed to practically implement an educational
course on the method. Thus, a systematic review with meta-analysis was conducted,
including studies published between January 1993 and August 2024 across the
EMBASE, PubMed Central (PMC), Wiley Online Library, and ScienceDirect
databases. The primary outcome was the reduction in HbA1c, comparing individuals
who used carbohydrate counting with those who did not employ this strategy. The
results were synthesized using the absolute mean difference in HbA1c between the
groups. All carbohydrate counting methods showed a positive impact on glycemic
control, with reductions ranging from —1.35% (largest effect) to —0.73% (smallest
effect), and an overall mean of —0.94% (95% CI: —1.13 to —0.74). The resulting article
confirms the effectiveness of carbohydrate counting in reducing HbA1c levels in
children and adolescents with T1DM, reinforcing that even the application of basic
counting is advantageous in managing the disease. The implementation of the
"Sweet Journey" course complemented these findings by highlighting the importance
of integrating theory and practice, allowing participants to learn the method in an
accessible, contextualized manner aligned with their reality. Therefore, carbohydrate
counting is effective in reducing HbA1c in children and adolescents with T1DM,
proving superior to fixed doses in multiple daily dose regimens, especially when
associated with insulin calculator applications, although the heterogeneity of the
studies points to the need for more homogeneous future research.

Keywords: Automated Bolus Calculator; Carbohydrate Counting; Type 1 Diabetes
Mellitus; Meta-analysis; Systematic Review
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) se configura como a forma mais prevalente de
diabetes na populagdo pediatrica e adolescente. Um estudo realizado em 2021 na Australia
apontou que a taxa de incidéncia do DM ¢ cerca de 9 milhdes de pessoas em todo o mundo, e
que a expectativa de vida restante de uma crianga de 10 anos diagnosticada com DM1 em 2021
variava de uma média de 13 anos em paises de baixa renda a 65 anos em paises de alta renda
(Adj Diabetes Brasil, 2018).

Classificada como uma Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT), o DM1 impde
uma significativa carga global, estando associado ao desenvolvimento de complicagdes
cronicas microvasculares, neurologicas e macrovasculares a longo prazo. A principal estratégia
para a prevencao e a atenuagdo dessas morbidades reside na otimizag@o do controle glicémico.

Nesse contexto, a Contagem de Carboidratos (CC) ¢é reconhecida como a
abordagem nutricional de elei¢do para o calculo das doses de insulina prandial, podendo
proporcionar maior flexibilidade dietética e minimizagao do risco de hipoglicemia (American
Diabetes Association, 2024). A CC ¢ uma estratégia que se baseia no ajuste preciso das doses
de insulina prandial a partir da quantidade de carboidratos estimada para cada refei¢ao e do
valor da glicemia pré-prandial aferida.

Clinicamente, o método ¢ classificado em duas modalidades principais: o método
basico, fundamentado no sistema de substituicdo e equivaléncia de porgdes alimentares,
amplamente indicado para a educagdo nutricional inicial; e o método avanc¢ado, que consiste no
calculo preciso em gramas do nutriente para a determinagdo da dose exata de insulina rapida
ou ultrarrdpida (relagdo insulina/carboidrato), indispensavel para pacientes em regime de
multiplas doses diarias ou em sistema de infusdo continua.

Nesse sentido, levando-se em conta que o DM apresenta maior prevaléncia na
populacdo infantojuvenil (Adj Diabetes Brasil, 2018) e que o controle glicémico estrito ¢ o
pilar para a preveng¢ao das complicagdes dessa doenga, a CC ¢ preconizada como a ferramenta
de gestdao nutricional de primeira linha (American Diabetes Association, 2021). Contudo, a
eficiéncia da CC, observada em estudos que avaliaram conjuntamente as populagdes adulta e
pediatrica, tem demonstrado menor consisténcia na reducdo da HbAlc em criangas e
adolescentes do que em adultos (Bishop, Maahs, spiegel et al., 2009). Essa variagdao no impacto
justifica a necessidade de investigacdo da eficacia da CC no publico infantojuvenil.

Diante da importante necessidade de otimizar o manejo terapéutico nessa faixa

etaria, torna-se necessario reconhecer as principais barreiras enfrentadas pela implementacao
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da CC na pediatria. Tem-se, como principais desafios, o alto estresse familiar e a sobrecarga
dos cuidadores, a variabilidade cognitiva inerente ao desenvolvimento infantojuvenil, a
dificuldade na acurécia da estimativa de por¢des e a manuten¢do da adesdo em ambientes
sociais, como escola e festas infantis (Builes-Montafio et al., 2022). Assim, faz-se essencial
investigar detalhadamente a eficiéncia real da CC em criangas e adolescentes com DM1.

O objeto do presente estudo ¢ a contagem de carboidratos como estratégia para a
redu¢do da HbAlc em criangas e adolescentes com DM1, avaliada por meio de uma revisao
sistemdtica com meta-andlise e aplicada de forma pratica através de um curso educativo. O
presente estudo se propde a gerar evidéncias robustas acerca do efeito da contagem de
carboidratos para o controle glicémico de criangas ¢ adolescentes com DMI1, fornecendo
subsidios cientificos para a revisao e o aperfeicoamento das diretrizes de cuidado nessa faixa
etaria.

A dissertacdo esta organizada em seis capitulos. Este capitulo inicial apresenta a
tematica e o contexto do estudo. O capitulo dois apresenta o referencial tedrico que fundamenta
a pesquisa, discutindo sobre a CC, suas dificuldades e aplicabilidades no contexto do DM1. O
capitulo trés explicita os objetivos da pesquisa. O capitulo quatro descreve a metodologia
adotada. O capitulo cinco apresenta os resultados na forma de artigo cientifico e produto
técnico. O capitulo seis reune as conclusdes do presente trabalho.

A presente dissertacdo foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao da Universidade Federal de Vigosa — UFV. O corpo
do trabalho compreende uma introdugao, objetivos gerais e especificos, metodologia, um artigo
cientifico, um produto técnico e uma conclusdo. O curso “Educagdo em DM1 para Criangas,
Adolescentes e Familiares” compde o produto técnico deste trabalho. O artigo intitulado
“Carbohydrate Counting as a Precision Method for Glycemic Control in Youth with Type 1
Diabetes: A Systematic Review and Meta-Analysis” foi formatado de acordo com as normas
do International Journal of Pediatrics (2024 CiteScore (Scopus): 2.9; 2024 Journal Impact

Factor (Clarivate): 1.3), para a qual o artigo foi submetido.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 CC: Definicao, Impactos e Conceitos

A CC ¢ uma abordagem de planejamento alimentar utilizada em pacientes com

diabetes, que se baseia nos carboidratos como o principal nutriente a afetar a resposta glicémica
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poés-prandial. Em seu nivel mais fundamental, essa ferramenta consiste em quantificar os
gramas de carboidratos consumidos em uma refei¢do para, assim, determinar a dose apropriada

de insulina a ser administrada (Delahanty, Halford, 1993).

A aplicagdo deste método abrange um espectro de complexidade. As abordagens
tém inicio no Nivel 1, ou basico, que apresenta a conceituacdo da contagem de carboidratos e
se concentra na consisténcia da ingestdo deste macronutriente. O Nivel 2, ou intermediario,
concentra-se nas relacdes entre os alimentos, medicamentos, atividade fisica e glicemia, e
apresenta etapas para gerenciamento de cada varidvel com base nos padrdes de niveis
glicémicos. Ja o Nivel 3, ou avangado, tem o objetivo de ensinar os pacientes com DM1 a
ajustar a insulina de agdo rapida aos carboidratos ingeridos, utilizando a relagdo
insulina/carboidrato (ICR) para o célculo exato da dose de insulina (Delahanty, Halford, 1993).
Ha, ainda, a versao simplificada, baseada em "escolhas de carboidratos", na qual cada porgao ¢
padronizada para conter cerca de 15 gramas de carboidrato, facilitando a contagem (Gillespie,

Kulkarnim Daly, 1998).

A escolha da modalidade de contagem deve ser estritamente individualizada,
baseada nas preferéncias do paciente, em seu estilo de vida e no esquema medicamentoso
utilizado. E essencial que os pacientes sejam acompanhados por um nutricionista registrado ou
por um especialista certificado em cuidados e educacdo em diabetes (Gillespie, Kulkarnim

Daly, 1998).

O acompanhamento profissional € crucial, pois a resposta do organismo a insulina
apresenta significativa variagao interindividual. O especialista auxiliard na determinagdo da
quantidade ideal de carboidratos que cada paciente deve consumir e no ajuste fino da técnica
(Delahanty, Halford, 1993). Para guiar a pratica da CC, o paciente pode consultar o teor de
carboidratos dos alimentos por meio da leitura dos rétulos nutricionais, quando disponiveis, ou
utilizando ferramentas de referéncia, como o Manual da Contagem de Carboidratos,
disponibilizado gratuitamente pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (Gregory et al.,
2022).

A CC ¢ de fundamental importancia para o manejo do DM1 por se basear no
principio de que o carboidrato ¢ o principal fator determinante das excursdes glicémicas pos-
prandiais e, consequentemente, das necessidades de insulina (Hartung, 2003). Este método

permite que o paciente quantifique o consumo alimentar e ajuste a dose de insulina de forma
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precisa, estabelecendo uma relacdo direta entre alimento, aplicacdo de insulina, niveis de
glicose no sangue e atividade fisica (Kawamura, 2007). Essa capacidade de equilibrar a dose
de insulina com a ingestao de carboidratos concede maior flexibilidade no estilo de vida e maior
variedade nas escolhas alimentares do paciente, levando-o a ter mais satisfagdo e confianca

(Delahanty, Halford, 1993).

Além disso, em estudos anteriores (Li et al., 2022; Nuttall, 1993), a adesdo a
comportamentos como a consisténcia na ingestao e o controle das por¢des de carboidratos foi
associada a melhoria do controle metabolico, evidenciada pela reducdo dos niveis de
hemoglobina glicada (HbA c¢) e, consequentemente, a diminuicao do risco de desenvolvimento

de complicagdes cronicas do diabetes (Delahanty, Halford, 1993).

2.2 CC: Dificuldades, Fatores de Nao Adesao e Ferramentas Auxiliares

Conforme o adolescente passa a compreender melhor os cuidados necessarios para
o manejo do diabetes, espera-se que ele desenvolva iniciativa para aprender e,
progressivamente, assumir o protagonismo do proprio cuidado. No entanto, mesmo quando esse
interesse esta presente, diferentes desafios podem dificultar a tomada de decisdes no cotidiano
e atrasar a transicao para uma maior autonomia (Rankin, 2018).

A CC pode ser desafiadora inicialmente para criancas, adolescentes e até mesmo
para seus responsaveis. Por envolver calculos matematicos e constantes variagdes relacionadas
ao tipo e a quantidade de alimento ingerido, muitos pacientes t€ém dificuldade para compreender
como a dose final de insulina ¢ definida. Essa estratégia exige pratica continua e regular; porém,
na rotina, muitas pessoas ndo conseguem manter a adesdo necessaria para consolidar esse
aprendizado (Rankin, 2018). As maiores dificuldades relatadas pelo publico juvenil foram: falta
de habilidades matematicas para realizacdo de calculos, dependéncia excessiva dos pais para
realizar os cuidados em diabetes e dificuldades em diferenciar as categorias de alimentos, como
carboidratos e proteinas (Commissariat, 2020).

Diante das dificuldades previamente mencionadas, as quais muitos pacientes
enfrentam ao realizar a CC, diversas ferramentas auxiliares foram desenvolvidas ao longo do
tempo para tornar esse processo mais preciso e acessivel. Entre essas ferramentas, destaca-se a
calculadora automatica de bolus (ABC — do inglés, Automated Bolus Calculator), um dos
métodos mais consolidados de apoio ao manejo do DM1. Esse dispositivo integra informagdes

como glicemia atual, glicemia-alvo, ICR e outros parametros previamente configurados,
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permitindo o célculo automatizado e individualizado da dose de insulina a ser administrada
(Schmidt, 2012). Essa ferramenta ndo apenas aumenta a confian¢a do paciente ao realizar a
contagem de carboidratos, como também melhora sua satisfagio com o tratamento.
Consequentemente, ha maior probabilidade de adesao ao método, o que pode favorecer um
controle glicémico mais adequado (Schmidt, 2012).

Outras ferramentas também podem auxiliar nesse processo. Um estudo realizado
na Somalia (Sunni, 2018) desenvolveu um guia fotografico com imagens de pratos tipicos da
culindria local, j& acompanhados da estimativa de carboidratos por por¢do. Essa abordagem
simples, porém altamente eficaz, facilita o aprendizado da contagem de carboidratos e oferece

suporte pratico para pacientes que estdo iniciando a técnica.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito da contagem de carboidratos (CC) na redug¢do dos niveis de
hemoglobina glicada (HbA1c) em criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
identificando o método de CC mais eficaz em comparagdo as doses pré-fixadas de insulina.
Aliado a pesquisa, tem-se o objetivo de desenvolver um curso educativo voltado para o ensino

da CC para criangas e adolescentes com DMI.
3.2 Objetivos especificos

e Auvaliar o efeito da CC nos niveis de HbAlc de criangas e adolescentes;

e Descrever os tipos de intervengdes associadas a CC e seus beneficios;

e Analisar desfechos secundarios, se descritos;

e Sintetizar as evidéncias disponiveis, através da revisdo sistematica e meta-analise;

e Desenvolver um curso para criangas e adolescentes com DM1 com um aprendizado

tedrico-pratico sobre CC e seus desafios.

4 METODOLOGIA
Este estudo trata-se de uma revisao sistematica com meta-analise conduzida de acordo
com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA). O protocolo de pesquisa foi estruturado para garantir transparéncia,
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reprodutibilidade e rigor metodologico em todas as etapas, incluindo todos os critérios exigidos

pela diretriz PRISMA, podendo ser visualizado no Apéndice B.
4.1 Fonte de Dados e Termos de Busca

Este estudo segue o modelo PICOT para formulagdo de perguntas clinicas (Populagao,
Intervencdo, Comparagdo, Desfecho e Tipo de estudo). Assim, o presente estudo € uma revisao
sistematica que investiga, em criangas e adolescentes de 0 a 18 anos diagnosticados com
diabetes mellitus tipo 1 (P), os efeitos da CC (I) em comparagdo com a administracdo de doses

fixas de insulina (C), tendo como desfecho primdrio a redu¢ao da HbAlc (O).

A estratégia de busca baseou-se na andlise de palavras-chave utilizadas na literatura
relevante e em revisdes prévias. Com base nas palavras-chave identificadas, selecionaram-se
os descritores apropriados para a pesquisa a partir do DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da

Satde) e do Emtree.

Com base nos descritores identificados, a estratégia de busca foi a seguinte: ((“Diabetes
Mellitus Tipo 17 OR “Diabetes Mellitus, Type 1” OR “insulin-dependent diabetes mellitus™)
AND (“Contagem de carboidratos” OR “carbohydrate counting” OR “Dietary Carbohydrates”
OR “Carboidratos da Dieta” OR “carbohydrate intake”) AND (Insulina OR Insulin) AND
(Crianca OR Child OR “Child, Preschool” OR Adolescente OR Adolescent)).

Devido a uma limitagdo no nimero de descritores permitidos na base ScienceDirect,
utilizaram-se apenas descritores em inglés para essa plataforma: ((“Diabetes Mellitus, Type 17
OR “insulin dependent diabetes mellitus”) AND (“carbohydrate counting” OR “Dietary
Carbohydrates” OR “carbohydrate intake”) AND Insulin AND (Child OR “Child, Preschool”
OR Adolescent)).

Esta revisdo sistematica incluiu buscas em bases eletronicas por meio do Portal de
Periodicos CAPES, compreendendo as seguintes bases: Excerpta Medica dataBASE
(EMBASE), PubMed Central: PMC, Wiley Online Library e ScienceDirect (Elsevier),
realizadas em agosto de 2024 para identificar estudos elegiveis. Foram analisadas todas as
referéncias dos artigos incluidos no estudo e foi utilizada uma ferramenta de inteligéncia
artificial chamada “Litmaps” para identificar artigos adicionais relacionados ao tema. Nao
foram realizadas buscas na literatura cinzenta, aqui definida como o conjunto de documentos

informativos que nao passaram pelo processo tradicional de publicagdo comercial ou indexacao
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em grandes bases de dados, tais como teses, dissertacdes, relatorios técnicos e diretrizes

institucionais.
4.2 Critérios de Elegibilidade

Para serem elegiveis para leitura do texto completo, os artigos deveriam atender a todos
0s seguintes critérios:
(D) a populacao deveria incluir criangas e adolescentes (menores de 18 anos) diagnosticados
com DM1;
(IT) o estudo deveria incluir um grupo utilizando CC como método de aplicagdo de insulina;
(IIl) outro grupo deveria utilizar doses  pré-estabelecidas de  insulina;
(IV) o estudo deveria relatar mudangas na HbAlc entre os dois grupos, com intervalo minimo
de trés meses entre intervencao e desfecho;
(V) 0 estudo deveria ser original;
(VI) o delincamento deveria ser ensaio clinico, estudo quase-experimental ou estudo

longitudinal.

Apenas dados publicados em periddicos revisados por pares foram considerados,

garantindo qualidade comparavel entre estudos. Foram excluidos estudos com as seguintes

caracteristicas:

D aplicagdo em Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2);
1) estudos que nao forneceram dados de HbAlc;
(I11) estudos conduzidos antes de 1993;

(IV) estudos envolvendo pacientes em uso de bomba de insulina, uma vez que a CC ¢ essencial

nesse tratamento, inviabilizando comparagdes com aplicagdes de insulina em dose fixa.

Essa restricao temporal foi aplicada porque a CC apenas foi validada pela ADA em
1993 (Nuttall, 1993). O cegamento das intervencdes entre os grupos ndo foi um critério de

inclusao, pois ¢ dificil cegar uma interveng@o como a CC nas condic¢des dos estudos analisados.
4.3 Selecao dos Estudos

A triagem dos titulos, resumos e textos completos foi conduzida independentemente por
dois revisores (LGRS e RFS), com divergéncias resolvidas por um terceiro revisor (PVG). Cada

revisor selecionou estudos para possivel inclusdo com base no titulo e resumo. Estudos que
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atenderam aos critérios de inclusdo foram analisados posteriormente na revisao de texto

completo.
4.4 Extracido de Dados e Desfechos

Os dados foram extraidos por meio do aplicativo Rayyan — [Intelligent Systematic
Review (Ouzzani, 2016). Dois autores (LGRS e RFS) extrairam todos os dados, e ambos
realizaram analise de acuracia das informacdes. Foram coletados os seguintes dados:
(I) titulo, autores, pais, duracdo do estudo, data de publicagio e tipo de estudo;
(IT) nimero de participantes incluidos, instrumentos de coleta de dados ¢ métodos utilizados
para CcC (intervencgao);

(IIT) nivel de atencdo a saude, caracteristicas dos individuos incluidos e principais resultados da

intervencao.

Dos resultados, foram extraidos:
(D tempo de seguimento do estudo;
(I tamanho da amostra dos grupos controle e intervengao;

(IT) valores de HbAlc em ambos os grupos antes e apds a intervengao.

Esses dados foram extraidos para a linha de base e para os desfechos dos grupos controle
e intervencdo na maioria dos estudos. Uma planilha foi criada no Microsoft Excel para registrar

todas as informa¢des mencionadas.
4.5 Avaliacio de Qualidade

Os estudos elegiveis foram avaliados quanto a qualidade por meio dos critérios do
instrumento do Joanna Briggs Institute (The Joanna Briggs Institute, 2015), especifico para
cada tipo de estudo: coorte, clinico e quase-experimental. A qualidade metodologica foi medida
em porcentagem, com pontuagao atribuida a cada item da lista de verificacao da seguinte forma:
1 ponto para “SIM”, 0,5 ponto para “incerto” e 0 ponto para “NAO”. Estudos considerados de
boa qualidade foram aqueles com pontuagdo superior a 75%. A qualidade dos estudos nao foi
utilizada como critério de exclusdao, mas sim como forma de avaliar a robustez metodoldgica,
identificando aqueles que oferecem maior confianc¢a nos achados. O risco de viés dos estudos
selecionados foi avaliado utilizando a ferramenta Newcastle—-Ottawa Scale (NOS) para estudos

observacionais (longitudinais e de coorte) e o Review Manager 5.4 (RevMan) para ensaios
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clinicos randomizados e quase-experimentais. O arquivo com os valores e resultados obtidos

encontra-se em Apéndice A, ao final da dissertacao.
4.6 Sintese dos Dados

A meta-analise foi conduzida utilizando um modelo de efeitos randomicos devido a
heterogeneidade identificada entre os estudos, e as diferencas absolutas de médias de HbAlc
foram usadas para calcular os efeitos nas amostras pré- e pos-intervengdo dos grupos controle
e intervencao, com respectivos desvios padrdo, avaliando a melhora nos parametros clinicos
entre os estudos. Utilizaram-se os dados referentes a diferenca da HbAlc entre o inicio € o fim

da intervengao.

A heterogeneidade foi avaliada pelo teste do qui-quadrado (y?) com significancia de
90% (p < 0.10), e sua magnitude foi determinada pelo valor de I-quadrado (I?). Assim, a
heterogeneidade foi classificada como baixa, moderada ou alta quando os valores de I foram

superiores a 25%, 50% e 75%, respectivamente.

A meta-analise foi realizada por meio do software Stata® (versdao 11.0), e o viés de
publicagdo foi examinado por inspegdo visual do grafico de funil e pelo teste de Egger. O risco
de viés também foi analisado via RevMan e NOS. Um arquivo adicional fornece mais detalhes,
em Apéndice A. A significancia estatistica do tamanho de efeito global da CC foi determinada
pelo intervalo de confianca de 95% (IC). A heterogeneidade foi explorada por meio de andlises
de subgrupos ou meta-regressdo para investigar se varidveis de nivel de estudo poderiam
explicar a heterogeneidade observada (tipo de estudo, tipo de intervencdo e duragdo da

intervengao).
4.7 Protocolo e Registro

Esta revisdo sistematica e meta-analise foi conduzida de acordo com as diretrizes
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (21) e
registrada no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o
seguinte nimero de protocolo: CRD42024555183.
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RESUMO

Introduc¢io: Embora a contagem de carboidratos seja um método recomendado para o manejo
do diabetes, ela ndo ¢ amplamente utilizada por pacientes com diabetes mellitus tipo 1. Com o

objetivo de enfatizar a importancia desse método, este estudo busca avaliar quantitativamente
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a efetividade da contagem de carboidratos na redugdo dos niveis de HbAlc em criangas e

adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.

Métodos: Foram selecionados estudos publicados entre janeiro de 1993 e agosto de 2024 nas
bases EMBASE, PubMed Central: PMC, Wiley Online Library e ScienceDirect, sem restri¢ao
de idioma. O desfecho primario foi avaliar a redu¢do de HbAlc, comparando criangas e

adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 que utilizaram ou ndo a contagem de carboidratos.

Resultados: Os resultados foram sintetizados por meio de uma meta-analise da diferenca
absoluta de médias de HbAlc entre os grupos. Sete estudos foram incluidos na meta-analise,
envolvendo um total de 599 individuos, sendo 276 no grupo controle e 323 no grupo
interven¢do. Quando comparado ao grupo controle, todos os métodos de contagem de
carboidratos resultaram em redug¢do da HbAlc. A variagdo observada foi de -1,35% para a
maior redugdo a -0,73% para a menor redugdo, com média final de -0,94% (IC 95%: -1,13, -
0,74). A andlise de subgrupos demonstrou que a maior redu¢do de HbAlc ocorreu em pacientes

experientes em contagem de carboidratos e que utilizavam a calculadora automatica de bolus.

Conclusées: Este estudo confirma a efetividade da contagem de carboidratos na redug¢ao dos
niveis de HbAlc em criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, reforcando que
mesmo a forma basica desta estratégia representa uma abordagem valiosa e vantajosa no

manejo da doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Calculadora automatica de bolus, Contagem de Carboidratos, Diabetes

Mellitus Tipo 1, Meta-andlise, Revisdo Sistematica.

ABSTRACT

Background: Although carbohydrate counting is a recommended method for managing
diabetes, it is not widely used by patients with type 1 diabetes mellitus. Aiming to emphasize

the importance of this method, this study aims to quantitatively assess the effectiveness of
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carbohydrate counting in reducing HbAlc levels in children and adolescents with type 1

diabetes mellitus .

Methods: Studies published between January 1993 and August 2024 were selected from the
EMBASE, PubMed Central: PMC, Wiley Online Library, and ScienceDirect, without language
restrictions. The primary outcome was to evaluate the reduction in HbAlc, comparing children

and adolescents with type 1 diabetes mellitus who did or did not use carbohydrate counting.

Results: The results were synthesized through a meta-analysis of the absolute mean difference
in HbAlc between the groups. Seven studies were included in the meta-analysis, involving a
total of 599 individuals, with 276 in the control group and 323 in the intervention group. When
compared to the control group, all carbohydrate counting methods resulted in a reduction in
HbA Ic. The variation ranged from -1.35% for the greatest reduction to -0.73% for the smallest
reduction, with a final mean of -0.94% (95% CI: -1.13, -0.74). Subgroup analysis showed that
the greatest reduction in HbAlc was observed in patients who were experienced in carbohydrate

counting and used the Automated Bolus Calculator.

Conclusions: This study confirms the effectiveness of carbohydrate counting in reducing
HbAIc levels in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus, reinforcing that even
the basic form of this strategy represents a valuable and advantageous approach in the

management of the disease.

KEYWORDS: Automated Bolus Calculator, Carbohydrate Counting, = Meta-analysis,
Systematic Review, Type 1 Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenga cronica que afeta milhdes de pessoas em
todo o mundo, sendo comumente diagnosticada na infincia e adolescéncia'). Sua principal
caracteristica ¢ a destruicdo autoimune das células B pancreaticas, resultando em deficiéncia
absoluta de insulina. Sem tratamento adequado, o DM1 pode levar a complicacdes graves, como
cetoacidose diabética (CAD) e complicagdes microvasculares e macrovasculares a longo prazo.

A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) classifica o diabetes como “um grupo de doencas
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metabolicas caracterizadas por hiperglicemia resultante de defeitos na secrecdo de insulina,

acdo ou ambos”, dentro do qual o DM1 se destaca como a principal forma autoimune .

A grande maioria dos casos de diabetes se enquadra em duas categorias principais: DM1
e diabetes mellitus tipo 2 (DM2)® De acordo com a International Diabetes Federation (IDF),
estima-se que 1.211.900 criangas e adolescentes no mundo apresentem DMI, com
aproximadamente 149.500 novos casos diagnosticados a cada ano . O DM2 nio sera abordado

neste estudo, que se concentrara em criangas e adolescentes com DM1.

Os sintomas do DMI, relacionados a hiperglicemia acentuada, incluem poliuria,
polidipsia, perda de peso e, potencialmente, polifagia e visdo turva ). Caso o paciente evolua

com esse quadro, pode desenvolver desidratagdo e acidose, levando potencialmente a CAD ©.

O controle glicémico dos pacientes com DM1 deve ser individualizado, com variagdes
dependendo da apresentagdo clinica. No entanto, ¢ essencial que os pacientes gerenciem sua
condi¢do por meio de parametros de avaliagdo, como hemoglobina glicada (HbAlc), glicemia

capilar (ou plasmatica) ou tempo no alvo ©.

A HbAlc ¢ amplamente utilizada para monitorar o controle do diabetes, pois reflete a
concentragdo média de hemoglobina glicada no sangue nas tltimas 8 a 12 semanas ).
Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes, uma HbA Ic inferior a 7,0% ¢ recomendada para
todas as pessoas com diabetes para prevenir complicacdes microvasculares (classe 1 —nivel A)
e complicagdes macrovasculares a longo prazo (classe 1 — nivel B), desde que ndo ocorram

episodios de hipoglicemia grave e frequente ©.

Pacientes com DMI1 devem receber insulinoterapia para mimetizar a secre¢ao
pancreatica fisiologica. O método de tratamento mais comum € o esquema basal-bolus, mas a
infusdo subcutanea continua de insulina (terapia com bomba de insulina) também ¢ atualmente
uma opg¢do ®. Além da insulinoterapia, o tratamento do DM1 inclui monitorizagdo glicémica,

atividade fisica e terapia nutricional.

Os carboidratos sao completamente convertidos em glicose no organismo, sendo os
macronutrientes com maior impacto nos niveis glicémicos. Assim, o manejo da ingestdo de
carboidratos desempenha um papel crucial no controle da glicemia e melhora o progndstico dos

pacientes com diabetes ©). Nesse contexto, um dos métodos empregados no manejo do diabetes
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¢ a contagem de carboidratos (CC), uma estratégia recomendada ha mais de 20 anos,

especialmente na condugdo do DMI.

Clinicamente, o método ¢ classificado em duas modalidades principais: o método
basico, fundamentado no sistema de substituicdo e equivaléncia de porgdes alimentares,
amplamente indicado para a educagdo nutricional inicial; e o método avancado, que consiste no
calculo preciso em gramas do nutriente para a determinagdo da dose exata de insulina rapida
ou ultrarrdpida (relagdo insulina/carboidrato), indispensavel para pacientes em regime de

multiplas doses didrias ou em sistema de infusdo continua.

A CC envolve ajustar as doses de insulina prandial com base na estimativa da
quantidade de carboidratos de cada refeicdo. Essa abordagem oferece uma dieta mais flexivel
para pessoas com diabetes, ao adaptar a dose de insulina a quantidade de carboidratos ingerida.
Além disso, ao administrar a quantidade adequada de insulina, os pacientes podem manter
melhor controle glicémico, reduzindo o risco de complicagdes como hipoglicemia e

hiperglicemia (1%,

Para além do impacto direto na otimizagdo do controle metabolico, a relevancia da CC
reside no seu papel psicossocial. Ao romper com a rigidez dos planos alimentares
convencionais, a estratégia promove flexibilidade alimentar e devolve a autonomia ao paciente,
permitindo que criangas e adolescentes com DM integrem o manejo da doenca a sua rotina

social e de desenvolvimento.

Entretanto, apesar de seus beneficios, a CC ¢ frequentemente subutilizada. Isso ocorre
devido a varios fatores, como a complexidade do processo, treinamento insuficiente para
pacientes e profissionais de saude, resisténcia dos pacientes (sentimento de sobrecarga devido
ao numero de célculos necessarios a cada refeicao) e falta de suporte continuo, o que pode

desestimular a adesdo ao método !V,

Na pratica, o método exige que os individuos monitorem a glicemia pré- e pds-prandial,
calculem a ingestdo de carboidratos e ajustem a dose de insulina com base na glicemia pré-
prandial e na quantidade consumida de carboidratos. Dessa forma, a CC envolve multiplas
etapas durante as refei¢des, incluindo o uso de ferramentas como balangas, calculadoras, rétulos
nutricionais, utensilios de medi¢cdo de alimentos e aplicativos de smartphone. Por esse motivo,

¢ essencial que os pacientes tenham acesso a recursos que facilitem a adesao a CC e garantam
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a pratica eficaz do método !°. Consequentemente, estimar com precisdo o contetdo de
carboidratos das refeigdes permanece um desafio para os pacientes — especialmente criancas

e adolescentes — frequentemente levando a erros na administra¢io da insulina em bélus !V,

A CC também pode ser implementada em diferentes niveis de complexidade. Nesta
revisdo sistemadtica, foram consideradas as seguintes categorias: (1) CC Bésica, em que os
pacientes calculam as doses de insulina prandial sem o apoio de ferramentas digitais; (2)
Experientes em CC, referindo-se a pacientes com experiéncia prévia capazes de realizar
calculos com precisdo; (3) Experientes em CC + ABC (Calculadora Automadtica de Bolus), em
que pacientes experientes utilizam aplicativos digitais para facilitar o calculo da dose de
insulina; e (4) Nao experientes em CC + ABC, referindo-se a pacientes sem experiéncia prévia

que dependem de aplicativos ABC para ajustes de dose.

Dessa forma, esta revisdo sistematica e meta-analise teve como objetivo avaliar o efeito
da CC na redu¢ao da HbA1lc em criangas ¢ adolescentes com DM1. A atualiza¢do mais recente
sobre o tema foi realizada em 2022 (2, com diferencas significativas tanto na metodologia

quanto nos resultados finais em comparagdo com o presente estudo.
METODOS
Fonte de Dados e Termos de Busca

Este estudo segue o modelo PICOT para formulagdo de perguntas clinicas (Populagao,
Intervencao, Comparagdo, Desfecho e Tipo de estudo). Assim, o presente estudo ¢ uma revisao
sistematica que investiga, em criangas e adolescentes de 0 a 18 anos diagnosticados com
diabetes mellitus tipo 1 (P), os efeitos da contagem de carboidratos (I) em comparagdo com a
administracdo de doses fixas de insulina (C), tendo como desfecho primario a reducdo da
hemoglobina glicada (O). Serdo incluidos na selecdo ensaios clinicos, estudos quase-

experimentais e estudos longitudinais (T).

A estratégia de busca baseou-se na andlise de palavras-chave utilizadas na literatura
relevante e em revisdes prévias. Com base nas palavras-chave identificadas, selecionaram-se
os descritores apropriados para a pesquisa a partir do DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da

Saude) e do Emtree.
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Com base nos descritores identificados, a estratégia de busca foi a seguinte: ((“Diabetes
Mellitus Tipo 1” OR “Diabetes Mellitus, Type 1” OR “insulin-dependent diabetes mellitus™)
AND (“Contagem de carboidratos” OR “carbohydrate counting” OR “Dietary Carbohydrates”
OR “Carboidratos da Dieta” OR “carbohydrate intake”) AND (Insulina OR Insulin) AND
(Crianga OR Child OR “Child, Preschool” OR Adolescente OR Adolescent)).

Devido a uma limitagdo no nimero de descritores permitidos na base ScienceDirect,
utilizaram-se apenas descritores em inglés para essa plataforma: ((“Diabetes Mellitus, Type 1”
OR “insulin dependent diabetes mellitus”) AND (“carbohydrate counting” OR “Dietary
Carbohydrates” OR “carbohydrate intake”) AND Insulin AND (Child OR “Child, Preschool”
OR Adolescent)).

Esta revisdo sistematica incluiu buscas em bases eletronicas por meio do Portal de
Periddicos CAPES, compreendendo as seguintes bases: Excerpta Medica dataBASE
(EMBASE), PubMed Central: PMC, Wiley Online Library e ScienceDirect (Elsevier),
realizadas em agosto de 2024 para identificar estudos elegiveis. Foram analisadas todas as
referéncias dos artigos incluidos no estudo e utilizado o recurso artificial LitMap para

identificar artigos relacionados ao tema. Nao foram realizadas buscas na literatura cinzenta.
Critérios de Elegibilidade

Para serem elegiveis para leitura do texto completo, os artigos deveriam atender a todos
0s seguintes critérios:
(D) a populacdo deveria incluir criangas e adolescentes (menores de 18 anos) diagnosticados
com DM1;
(IT) o estudo deveria incluir um grupo utilizando CC como método de aplicacao de insulina;
(II)  outro  grupo deveria utilizar doses  pré-estabelecidas de  insulina;
(IV) o estudo deveria relatar mudangas na HbAlc entre os dois grupos, com intervalo minimo
de trés meses entre intervencao e desfecho;
V) 0 estudo deveria ser original;
(V) o delineamento deveria ser ensaio clinico, estudo quase-experimental ou estudo

longitudinal.
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Apenas dados publicados em periddicos revisados por pares foram considerados,

garantindo qualidade comparavel entre estudos. Foram excluidos estudos com as seguintes

caracteristicas:

(D aplicagao em DM2;
(IT) estudos que nao forneceram dados de HbAlc;
(11I) estudos conduzidos antes de 1993;

(IV) estudos envolvendo pacientes em uso de bomba de insulina, uma vez que a CC ¢ essencial

nesse tratamento, inviabilizando comparagdes com aplicagdes de insulina em dose fixa.

Essa restricdo temporal foi aplicada porque a CC apenas foi validada pela ADA em
1993 13, O cegamento das intervengdes entre os grupos ndo foi um critério de inclusdo, pois ¢

dificil cegar uma interveng¢do como a CC nas condi¢des dos estudos analisados.
Selecio dos Estudos

A triagem dos titulos, resumos e textos completos foi conduzida independentemente por
dois revisores (LGRS e RFS), com divergéncias resolvidas por um terceiro revisor (PVG). Cada
revisor selecionou estudos para possivel inclusdo com base no titulo e resumo. Estudos que
atenderam aos critérios de inclusdo foram analisados posteriormente na revisdo de texto

completo.
Extraciao de Dados e Desfechos

Os dados foram extraidos por meio do aplicativo Rayyan — [Intelligent Systematic
Review . Dois autores (LGRS e RFS) extrairam todos os dados, e ambos realizaram anélise
de  acurdcia das  informagdes.  Foram  coletados os  seguintes  dados:
(I) titulo, autores, pais, duracdo do estudo, data de publicagdo e tipo de estudo;
(IT) nimero de participantes incluidos, instrumentos de coleta de dados e métodos utilizados
para CC (intervengao);
(IIT) nivel de atencdo a saude, caracteristicas dos individuos incluidos e principais resultados da

intervengao.

Dos resultados, foram extraidos:

D tempo de seguimento do estudo;
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(ID) tamanho da amostra dos grupos controle e intervengao;

(II) valores de HbAlc em ambos os grupos antes e apds a intervengao.

Esses dados foram extraidos para a linha de base e para os desfechos dos grupos controle
e interven¢ao na maioria dos estudos. Uma planilha foi criada no Microsoft Excel para registrar

todas as informagdes mencionadas.
Avaliacio de Qualidade

Os estudos elegiveis foram avaliados quanto a qualidade por meio dos critérios do
instrumento do Joanna Briggs Institute (!>, especifico para cada tipo de estudo: coorte, clinico
e quase-experimental. A qualidade metodologica foi medida em porcentagem, com pontuagao
atribuida a cada item da lista de verificagdo da seguinte forma: 1 ponto para “SIM”, 0,5 ponto
para “incerto” e 0 ponto para “NAO”. Estudos considerados de boa qualidade foram aqueles
com pontuagdo superior a 75%. A qualidade dos estudos ndo foi utilizada como critério de
exclusdo, mas sim como forma de avaliar a robustez metodoldgica, identificando aqueles que
oferecem maior confianga nos achados. O risco de viés dos estudos selecionados foi avaliado
utilizando a ferramenta Newecastle-Ottawa Scale (NOS) para estudos observacionais
(longitudinais e de coorte) e o Review Manager 5.4 (RevMan) para ensaios clinicos
randomizados e quase-experimentais. O arquivo com os valores e resultados obtidos encontra-

se em “Arquivo Suplementar 17, ao final do artigo.
Sintese dos Dados

A meta-andlise foi conduzida utilizando um modelo de efeitos randomicos devido a
heterogeneidade identificada entre os estudos, e as diferencas absolutas de médias de HbAlc
foram usadas para calcular os efeitos nas amostras pré- e pos-intervengdo dos grupos controle
e intervencao, com respectivos desvios padrdo, avaliando a melhora nos parametros clinicos
entre os estudos. Utilizaram-se os dados referentes a diferenca da HbA lc entre o inicio € o fim

da intervencao.

A heterogeneidade foi avaliada pelo teste do qui-quadrado (¥?) com significancia de
90% (p < 0.10), e sua magnitude foi determinada pelo valor de I-quadrado (12)!®. Assim, a
heterogeneidade foi classificada como baixa, moderada ou alta quando os valores de I foram

superiores a 25%, 50% e 75%, respectivamente.
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A meta-andlise foi realizada por meio do software Stata® (versdo 11.0), e o viés de
publicacdo foi examinado por inspegdo visual do grafico de funil e pelo teste de Egger. O risco
de viés também foi analisado via RevMan e NOS. Um arquivo adicional fornece mais detalhes,
em “Arquivo Suplementar 2”. A significancia estatistica do tamanho de efeito global da CC foi
determinada pelo intervalo de confianga de 95% (IC). A heterogeneidade foi explorada por
meio de andlises de subgrupos ou meta-regressao para investigar se variaveis de nivel de estudo
poderiam explicar a heterogeneidade observada (tipo de estudo, tipo de intervengao e duragao

da intervenc¢ao).
Protocolo e Registro

Esta revisdo sistemdtica e meta-analise foi conduzida de acordo com as diretrizes
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 7 e
registrada no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o
seguinte numero de protocolo: CRD42024555183.

RESULTADOS
Selecio dos Estudos

A Figura 1 ilustra o processo de busca e sele¢do dos artigos. Um total de 2.432 estudos
foi identificado inicialmente, dos quais 2.171 permaneceram apos a remog¢do de duplicatas
encontradas em diferentes bases de dados. Apos a triagem dos titulos e resumos, 57 estudos
foram considerados elegiveis. Apds a leitura completa dos textos, 6 estudos cumpriram os
critérios de elegibilidade e foram incluidos nesta revisdo sistematica (RS) (182029 Além disso,
1 artigo ) foi incorporado por meio da ferramenta de inteligéncia artificial Litmaps, que utiliza
um dos artigos previamente selecionados como sentinela. Nenhum estudo adicional foi incluido
apos a revisao das referéncias dos artigos aceitos. Todos os 7 estudos selecionados para a RS

também foram incluidos na meta-analise.
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=9 counting (n=8)
Publication as an abstract (n
=1)

Insulin pump (n =5)

Less than 3 months of follow-
up (n=4)

Adults only (n = 2)

[ Included ]

Study in progress (n = 2)
Type 2 diabetes (n=1)
Studies included in review Not a primary study (n=1)
(n=7)

Studies included in meta-
analysis (n=7)

Figura 1: Diagrama de fluxo PRISMA da sele¢@o dos estudos

Caracteristicas dos estudos

Entre os estudos incluidos, 3 foram conduzidos na Turquia % 2"2%, 2 no Brasil (*2%, |
na India ®® e 1 na Italia ®. Todos os estudos foram realizados em nivel ambulatorial, e os
dados dos pacientes foram coletados principalmente por meio de consultas e informagdes
disponiveis nos prontudrios médicos. Os delineamentos dos estudos ndo foram uniformes e
consistiram em 3 ensaios clinicos randomizados, 1 ensaio clinico ndo randomizado, 1 estudo
longitudinal retrospectivo e 2 estudos de coorte. A faixa etaria dos participantes dos estudos
incluidos na meta-analise variou de 2 a 22 anos. Os estudos foram publicados entre 2007 ¢ 2023

e apresentaram duragdes de intervengao variadas, com minimo de 4 meses € maximo de 2 anos.

No grupo intervengao, apenas dois estudos utilizaram tanto a contagem de carboidratos
(CC) avancada quanto a basica, enquanto os demais utilizaram apenas a CC basica. Os estudos
variaram quanto a experiéncia dos participantes com CC e ao uso de tecnologias acessorias,
como a calculadora automatica de bolus (ABC). No total, 276 individuos compuseram o grupo
controle e 323 individuos compuseram o grupo intervencdo. Conforme mencionado nos
métodos, os estudos foram considerados de boa qualidade se apresentassem pontuacdo acima

de 75% nas ferramentas Joanna Briggs. Como todos os estudos atingiram pontuagdes superiores
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a 80%, foram classificados como de alta qualidade. A Tabela 1 resume as principais
caracteristicas dos participantes nos estudos incluidos, e também apresenta o tipo de
intervencao analisada em cada estudo correspondente, de modo que distinguir os niveis de CC
permite melhor interpretacdo das diferencas na reducao de HbAlc e esclarece o papel da

experiéncia e do suporte tecnoldgico na melhora da adesdo e do controle glicémico.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos

Autor, Pais Nimero Tipode Faixa Tipo de Defini¢do da  Definicio do Terapia de Duracido Avalia¢ Idade Duracao
ano de estudo etaria intervenca intervencao controle insulina Terapia de do daoda Média (DP) do
individuo 0 (intervencao insulina estudo  certeza diabetes
S ) (controle) (DP)
I C I C I C

Goksen Turquia 14 24 Estudo 6-22 Contagem Contagem de  Doses fixas Glargina, Glargina, 6 meses 83% 144 166 7.6 6.1

et. al, Quase- anos basicade carboidratos de insulina  Aspart, Aspart, 3.9 (3.3 4.5 3.9
2007 experimen carboidrato associada ao de acordo Lispro e Lispro e
[15] tal s uso de insulina com os insulina insulina
glargina. niveis de mixtard mixtard
glicose no

sangue.
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Dalsgaar Brasil 93 93 Estudo 5-18 Contagem  Plano alimentar Doses fixas - - 6 mesese 100% 11,1 *2 6,1 *2
d et. al, Longitudi anos basicade individualizado de insulina e 12 meses (2.66 (3,2)
2013 nal carboidrato com uma uma dieta )
[16] Retrospec s quantidade padronizada
tivo predeterminada com
de carboidratos restrigdo de
por refeicdo e doces e
possibilidade de distribuigdo
trocas entre calorica fixa.
grupos
alimentares,
desde que a
quantidade total
de carboidratos
seja mantida.
de Brasil 14 14 Ensaio 10-19 Contagem Plano alimentar, Doses fixas NPH, NPH, 4 meses 80% 14.28 13.7 *t' *1
Albuque Clinico  anos basicade formulariode  deinsulinae Regular Regular (2.47 (2.64
rque et. Randomiz carboidrato registro diario e um plano ) )
al, 2014 ado S visitas alimentar
[17] domiciliares de tradicional
nutricionistas a baseado em
cada duas trocas, com
semanas para  ligagdes
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ajustar arazao telefonicas

insulina- de um
carboidrato. nutricionista
a cada duas
semanas.
Goksen Turquia 32 52 Ensaio 7-18 Contagem Treinamento Plano - - 12 meses 80% 17.9 16.44 897 8.08
et. al, Clinico  anos basicade com uma equipe alimentar e 24 (5.01 (4.59 44 (391
2014 Randomiz carboidrato qualificada e tradicional meses ) ) 2) )
[18] ado s uso do método  baseado em

de contagem de trocas, com
carboidratos doses fixas

para ajustar as  de insulina

doses de ajustadas
insulina. apenas de
acordo com

os niveis de

glicemia.




Rabbone Itilia
et. al,

2014

[19]

23

62 Coorte

9-16

anos

1-
Experiente
s em
contagem
de
carboidrato

S

2.
Experiente
s em
contagem
de
carboidrato

s + ABC

3 -Nao
experientes
em
contagem
de
carboidrato

s+ ABC

1 - Pacientes Pacientes 6 mesese 100% 13.1 12.1
com experiéncia que 18 meses (2.5) (3.6)
prévia em recusaram

contagem de usar a

carboidratos, contagem de

utilizando a carboidratos Analogos de Analogos

técnica desde o (carbC) ou o insulinade de insulina

inicio da dispositivo  acdo de agdo
doenga; sem ABC; prolongada e prolongada
ABC. nenhuma de a¢do e de agdo
intervengdo rapida rapida
2 - Pacientes -
adicional,
com experiéncia
com uso de

révia em
p doses fixas

contagem de de insulina.
carboidratos que

também

comegaram a

usar o

dispositivo

ABC para

calculo do bolus

de insulina.

36

43 12.1
4.7) (3.6)




3 - Pacientes
sem experiéncia
prévia em
contagem de
carboidratos que
foram treinados
em CC no inicio
do estudo e
também
receberam o

ABC.
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Bayram Turquia 27
et. al,
2020
[20]

26 Coorte

2-18

anos

Aderentes
a contagem
de
carboidrato
s basica e

avangada

Treinamento
estruturado em
contagem
avangada de
carboidratos,
incluindo
ajustes
individualizados
de insulina,
registros
detalhados das
refei¢des e
acompanhament
0 tanto
individual
quanto em
grupo, com
posterior
avaliacdo e
monitoramento
da adesdo
correta ao

método.

Apbs - - 6 meses
receberem o
mesmo
treinamento,
foram
considerados
nao
aderentes os
pacientes
que
apresentaram
uma
diferenca
>10 gramas
entre a
estimativa de
carboidratos
feita pelo
paciente e a
avaliacdo do
nutricionista;
pacientes
que nao

calcularam

100%
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10.53 10.64 2.4 2.05
(3.71 (44) (0.2 (0.48

) 9 )




corretamente
a dose de
insulina com
base na
contagem de
carboidratos;
ou que ndo
utilizaram
corretamente
o fator de
sensibilidade
a insulina

(ISF).
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Sharma India 64 61 Ensaio

et. al, Clinico
2023 Randomiz
[21] ado

6-18

anos

Contagem
béasica de
carboidrato

N

Educagdo em
contagem de
carboidratos
com
treinamento
estruturado
(duas sessoes

mais

acompanhament

o telefonico),

incluindo ajuste

individualizado
da dose de
insulina com
base na relagdo
insulina-
carboidrato

(ICR).

Cuidados
clinicos de
rotina com
doses fixas
de insulina e
uma
prescri¢ao
dietética
igualmente
fixa, baseada
nas
necessidades
nutricionais
recomendada
s para a

crianga.

Analogos de Analogos 6 meses

insulina e de insulina
insulina e insulina
convencional convencion

al

90%

113 114
(3.1) (3.4)
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35 44
3.3) (3.1)

* 1 Controle: 0 a 5 anos: 35.71%, 5 a 10 anos: 42.86%, e 10 a 15 anos: 21.43%; Intervengao: 0 a 5 anos: 71.43%, 5 a 10 anos: 7.14%, ¢ 10 a 15 anos: 21.43%. ABC =

Calculadora Automatica de Bolus

I = Interveng¢ao; C = Controle



* 2 Estes sdo os mesmos individuos, mas a informagao sobre idade e duracao do diabetes foi coletada apenas durante a intervengao.

41
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Desfechos Adicionais

De modo geral, os estudos incluidos apresentam lacunas importantes em relagdo a
avaliagdo de desfechos adicionais além da HbAlc. A frequéncia de hipoglicemia grave foi avaliada
em trés estudos (18, 22, 23) e permaneceu estavel ou discretamente reduzida, sem aumento
significativo de eventos; a hipoglicemia leve ou moderada foi raramente reportada. A variabilidade
glicémica foi avaliada em dois estudos (20,22) , que demonstraram redugdo no risco de
hipoglicemia e hiperglicemia com o uso da ABC, sugerindo um possivel beneficio. A qualidade
de vida foi avaliada em dois estudos (18, 24) , mostrando melhora no grupo da contagem de
carboidratos, com reducao das preocupacdes relacionadas ao diabetes € menor estresse. De forma
geral, embora algumas evidéncias sugiram beneficios na qualidade de vida e na variabilidade
glicémica, os dados permanecem limitados, destacando a necessidade de estudos futuros com

avaliacdo sistematica desses desfechos.

META-ANALISE

Os sete artigos elegiveis foram categorizados de acordo com o tipo especifico de
intervencdo aplicada, conforme ilustrado na Figura 2. A maioria dos estudos teve como foco
principal a introducao da contagem de carboidratos (CC) para participantes sem experiéncia prévia
na técnica; a Unica exce¢dao foi Rabbone et al. (2014). Este estudo foi tnico em seu desenho,
incorporando multiplos bragos de intervengdo: CC basica para iniciantes, CC avangada para

usuarios experientes, CC assistida por aplicativo e um grupo controle sem CC.

Essa abordagem multifacetada exige que Rabbone et al. (2014) seja representado multiplas
vezes na Figura 2, correspondendo a cada um dos bracos de intervengao distintos. Por outro lado,
os demais estudos, que avaliaram apenas uma intervengao, aparecem apenas uma vez. Além disso,
os estudos de Goksen et al. (2014), Dalsgaard et al. (2013) e Rabbone et al. (2014) também
aparecem duas vezes na Figura 2, pois relataram desfechos em dois momentos distintos: Goksen
et al. (apds 1 e 2 anos), Dalsgaard et al. (apds 6 meses e 1 ano) e Rabbone et al. (apds 6 e 18
meses). Para elucidar esse esquema de categorizacdo e auxiliar na interpretagdao da Tabela 2, um
resumo dos tipos de intervencao utilizados em cada estudo € apresentado na Tabela 1. A figura 3

demonstra as reducdes na HbAlc por tipo de intervengdo na forma de porcentagem.

Todos os estudos incluidos foram avaliados quanto a heterogeneidade e viés de publicagao.

A analise revelou heterogeneidade moderada de acordo com o teste Q (p < 0.001) e o indice I? (I
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=39,2%). A Figura 4 ilustra a simetria entre as investigacdes, confirmada pelo teste de Egger (p
= 0.622), indicando alta probabilidade de que a revisdo sistematica tenha capturado e incluido

estudos menores, com efeitos de magnitude intermediaria.

A Figura 2 mostra que todos os métodos de CC resultaram em reducdo da HbAlc, com
diminui¢des variando de —1,35% (maior reducdo) a —0,73% (menor redugdo), resultando em uma

redugdo média final de —0,94% (IC 95%: —1,13; —0,74).

Na anadlise univariada, as variaveis significativamente associadas as diferencas na HbAlc
entre os grupos intervengao e controle (p < 0.1) foram o tipo de estudo e o tipo de intervengao. O
modelo estratificado foi construido com base no tipo de intervengdo, pois este representa um
parametro clinico mais adequado para avaliagdo. Além disso, a heterogeneidade diminuiu em trés
dos quatro subgrupos analisados. A duracdo da intervenc¢do nao influenciou os resultados dos
estudos. A Tabela 2 apresenta a distribui¢do das principais caracteristicas dos estudos de acordo

com o tipo de intervengao.

No modelo final, a maior reducdo da HbAlc foi observada no grupo de pacientes
experientes em CC que utilizaram a ABC, com diminui¢do de —1,35% (p = 0.380). Em seguida, o
método aplicado a individuos inexperientes em CC, mas que também utilizaram a ABC, resultou
em reducao de —1,01% (p = 0.103). A porcentagem de participantes experientes em CC, mas que
nao utilizaram a ABC, foi de —0,91% (p = 0.325). Por fim, o grupo que realizou CC basica sem
experiéncia prévia e sem uso da ABC obteve redugdo de —0,73% (p = 0.401).
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Study ko

0 WMD (95% Cl) Weight
Basic carbC |

Goksen, 2014 —— -0.43(-0.92,0.06) 8.61
Goksen, 2014 —_— -0.89 (-1.61,-0.17) 5.30
de Albugquerque, 2014 : -1.23(-317,071) 0.96
Goksen, 2007 —Ic-—— -0.90(-1.94, 0.14) 2.96
Sharma, 2023 | ——— -0.20(-0.84, 0.44) 622
Bayram, 2020 —_— 110 (177, -043) 587
Dalsgaard, 2013 ——— -0.70(-1.27,-013) 7.31
Dalsgaard, 2013 —_— -1.08 (-1.67, -051) 712
Subtotal (l-squared = 3.7%, p = 0.401) -I{:‘:- -0.73(-0.97,-0.48) 4436
. |

Experienced in carbC :

Rabbone, 2014 — -0.75(-1.20,-0.30) 951
Rabbone, 2014 -1.27 (-1.71,-0.83) 9.79
Subtotal (l-squared = 62.4%, p=0.103) {h:- -1.01(-1.52,-0.50) 19.29
Experlenced incarbC + ABC ,

Rabbone, 2014 —_— -1.21(-1.66,-0.76) 938
Rabbone, 2014 —o—: -1.50(-1.96,-1.04) 9.21
Subtotal (l-squared = 0.0%, p =0.380) {}: -1.35(-1.68,-1.03) 18.60
. I

Mon-experienced in carbC + ABC :

Rabbone, 2014 —_— -0.74 (-1.22,-0.26) 8.87
Rabbone, 2014 —_— -1.08 (-1.56, -0.60) 8.88
Subtotal (l-squared = 0.0%, p =0.325) -{1}- -0.91 (-1.25, -0.57) 17.75
. |

Owverall (l-squared = 39.2%, p = 0.068) <‘:> -0.94 (-1.13, -0.74) 100.00

I

MWOTE: Weights are from random effects analysis
T T

=37 0 3T

Figura 2: Forest plot da diferenca na HbAlc por tipo de intervengao

Grupo de Intervengdo v  Redugdo Media na HbATc (%)
CC Avangada + Calculadora de Bdlus (ABC) -1,35
GC em Iniciantes + Calculadora de Bolus (ABC) -1,01
CC Avangada (Sem ABC) -0,91
CC Basica em Iniciantes {Sem ABC) 0,73

Figura 3: Redugdo média na HbAlc definida em porcentagem por tipo de intervengao
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Tabela 2: Distribuicdo das principais caracteristicas dos estudos de acordo com o tipo de

intervengao
Intervencao Controle Metarregressao
Univariada

Média (DP) Meédia (DP) p-valor
Tipo de estudo
Ensaio Clinico 7,91(1,59) 8,64(1,78)
Coorte 7,42(0,56) 8,52(1,06) 0.022
Retrospectivo 8,34(1,70) 9,23(2,24) 0.253
Tipo de intervencao
CC basica 7,98(1,54) 8,80(1,85)
Experiente em CC 7,47(0,38) 8,48(1,00) 0.265
Experientes em CC + ABC 7,13(0,45) 8,48(1,00) 0.029
MNao experientes em CC + 7.57(0,65) 8,48(1,00) 0.492
ABC
Tempo de intervencgao
4 -6 meses 7,83(1,21) 8,68(1,57)
12 meses 7,86(1,31) 8,62(1,76) 0.695
18 — 24 meses 7,46(0,73) 8,65(1,18) 0.055

DISCUSSAO

A revisao sistematica (RS) mais recente com meta-analise sobre contagem de carboidratos
(CC) foi realizada em 2022 . No entanto, essa revisdo incluiu apenas seis estudos, considerando
também o uso de bombas de insulina — aspecto ndo abordado no presente trabalho, conforme
detalhado nos métodos. Apenas trés estudos foram repetidos entre as revisdes. Embora outras
meta-analises tenham sido realizadas, elas sdo mais antigas e nao incluem exclusivamente criancas
e adolescentes, motivo pelo qual apresentam maior nimero de artigos °27). Assim, uma
atualizacdo permitiria uma andlise mais aprofundada dos efeitos da CC na redugdo da HbAlc,
incorporando novos estudos e considerando o impacto de tecnologias recentes, como a calculadora

automatica de bolus (ABC).
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O estudo demonstrou que a CC, com ou sem o uso da ferramenta ABC, ¢ um método eficaz
para o controle glicémico em individuos com diagnostico de DM1, promovendo uma redugao
média de —0,94% na HbAlc em comparacdo ao método tradicional de aplicagdo de insulina em
doses fixas. A maioria dos estudos incluidos eram ensaios clinicos randomizados e estudos de
coorte, com contribui¢des importantes de dados da Turquia e do Brasil. Os dados analisados
revelaram que a CC baésica foi o tipo de interven¢do mais utilizado, presente em cinco dos sete
estudos incluidos na revisdo sistematica. Independentemente do método empregado, todos os tipos
de intervengdo apresentaram resultados superiores na reducdo da HbAlc em comparagao aos

grupos controle.

De acordo com o Standards of Medical Care in Diabetes, publicado em 2022 pela ADA,
monitorar a ingestdo de carboidratos na dieta por meio da CC ¢ uma estratégia fundamental para
o controle glicémico ®®. Nossa meta-anélise reforca a importancia desse método no tratamento do
DM1, considerando a redugdo significativa na HbA1c mencionada anteriormente. Esses achados
estdo alinhados com os resultados de outro estudo da mesma area, que também relatou redugao da
HbAlc no grupo que utilizou CC em comparagdo ao grupo com doses fixas de insulina ®*. Da
mesma forma, a RS e meta-andlise de Wiyono et al. demonstrou uma redugao de —0.55% na HbAlc
no grupo de interven¢do em comparagao ao controle. Assim como no presente estudo, a CC basica

foi 0 método mais prevalente no estudo de Wiyono et al. 9,

Em outra revisdo sistematica com meta-analise, Fu et al. (2016) 29 analisaram dietas
padrdo e dietas com variabilidade, como dietas de baixo indice glicémico ou dietas personalizadas,
comparadas a contagem de carboidratos. Eles observaram uma reducdo significativa da HbAlc
quando a CC foi comparada a educagao dietética convencional (SMD: —0.68; IC 95%: —0.98 a —
0.38) — ou seja, quando o grupo controle seguia uma dieta fixa, sem modificacdes estruturadas e
com doses padronizadas de insulina. Por outro lado, quando a CC foi comparada a dietas com
modificagdes, como dietas de baixo indice glicémico, a diferenca nos niveis de HbAlc foi minima,
sem melhora substancial (SMD: 0.02; IC 95%: —0.34 a 0.39). Esses achados sugerem que o efeito
da CC no controle glicémico ¢ mais evidente quando comparado a estratégias dietéticas
tradicionais e rigidas, aproximando-se dos resultados obtidos com abordagens dietéticas mais
individualizadas ou estruturadas. Isso provavelmente explica por que também foram observadas

redugdes significativas da HbAlc no presente trabalho, uma vez que foram utilizadas doses fixas

de insulina como controle e, consequentemente, dietas mais restritivas.
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A reducgdo da HbAlc encontrada neste estudo também refor¢a as recomendagdes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), que orientam que individuos com diabetes mellitus em
uso de insulina devem receber instrugdes sobre a administracdo da dose com base na quantidade
de carboidratos consumida. Essa abordagem visa nao apenas melhorar o controle glicémico, mas
também proporcionar maior flexibilidade alimentar (classe I, nivel B) ?%. Esse objetivo é
efetivamente alcangado por meio da CC, uma vez que ela permite que o individuo administre uma
dose ideal de insulina para cada refei¢ao. Esse ajuste individualizado reduz significativamente a
ocorréncia de episddios de hipoglicemia ou hiperglicemia causados por doses inadequadas de
insulina. Além disso, dados agregados do Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) e do
United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) demonstram que manter niveis de HbAlc
abaixo de 7% reduz tanto complicacdes microvasculares (como retinopatia e nefropatia) quanto
macrovasculares (como doengas cardiovasculares), refor¢ando ainda mais a importancia do

controle glicémico 303V,

No presente estudo, os métodos de CC que incorporaram o uso da ferramenta ABC
alcangaram melhores resultados na reducdo da HbAlc. A ABC ¢ uma tecnologia que sugere
automaticamente doses de insulina com base no contetdo de carboidratos da refei¢do e nos niveis
de glicemia pré-prandial do paciente. Os usudrios devem inserir dados clinicos no aplicativo,
permitindo que a ABC realize os calculos ®?. Os resultados superiores na redugio da HbAlc
podem ser atribuidos ao fato de que o uso da ABC minimiza erros nos célculos das doses, uma vez
que o aplicativo realiza os calculos de forma independente ®¥. Esse beneficio ¢ significativo, pois
aumenta a confianga do paciente na implementagdo do método. Outro fator importante associado
a eficiéncia do método foi a experiéncia prévia do paciente com CC. A familiaridade com a técnica
provavelmente resulta em menos erros ao calcular a quantidade de carboidratos, menos desvios
relacionados as refeicdes e maior facilidade em aplicar o método em situagdes desafiadoras, como

festas ou celebragoes.

Assim, a CC deve ser recomendada durante as consultas médicas para pacientes com DM1,
e a possibilidade de utilizar a ABC como ferramenta de apoio também deve ser abordada. E
essencial orientar os pacientes na escolha de aplicativos seguros e recomendados pela Food and
Drug Administration (FDA) e pela SBD, garantindo precisdo e seguranga nos calculos das doses

de insulina @2,
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Além disso, a educagdo em diabetes demonstrou ser fundamental para a eficiéncia da CC.
A andlise de subgrupos revelou redugdes maiores na HbAlc em pacientes com experiéncia em CC
do que naqueles sem experiéncia. Esses achados reforcam que o treinamento em CC, aliado a
educagdo em diabetes, ¢ indispensavel para o manejo bem-sucedido do DM1. Esse achado esta
alinhado com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), que afirmam que “A
educacdo em diabetes ¢ a principal ferramenta para garantir o autocuidado, permitindo que os

pacientes alcancem o autogerenciamento necessario para o adequado controle do diabetes” 9.

Dois dos estudos incluidos envolveram participantes com mais de 18 anos. Entretanto,
devido as limitagdes do tamanho amostral desta revisdo sistematica, os autores decidiram manter
esses estudos e realizar uma meta-regressdo para avaliar se eles poderiam influenciar
significativamente a meta-andlise. Os resultados da meta-regressao indicaram que estudos com
participantes acima de 18 anos nao apresentaram diferengas significativas em relagdo aos demais.
Além disso, as médias de idade desses estudos estavam dentro dos parametros estabelecidos para
a revisdo sistemdtica e meta-analise. Assim, esses estudos foram incluidos para aumentar o
tamanho final da amostra. Ademais, esta revisao sistematica demonstrou que a CC ¢ eficaz mesmo

em individuos mais velhos, embora esse ndo tenha sido o foco principal da pesquisa.

Além disso, a maioria dos estudos incluidos ndo avaliou a adesdo dos pacientes a
intervencdo, um fator determinante para o sucesso da CC e possivel explicacio para a
heterogeneidade observada na reducdo da HbAlc. Diferencas nos niveis de adesdao podem ter

influenciado a variabilidade dos resultados entre os estudos.

O estudo brasileiro de Uliana et al. (2024) 1 identificou varios fatores associados a adesdo
a CC entre adultos com diabetes tipo 1, incluindo maior renda familiar, uso de tecnologias
avangadas para administracao de insulina e monitorizacao da glicose, e acompanhamento regular
com endocrinologistas e nutricionistas. Por outro lado, a descontinuac¢do da CC esteve associada
ao acesso insuficiente a insumos de monitorizacdo e a falta de incentivo profissional para manter
a pratica. Barreiras praticas, como tempo limitado para calculos, dificuldade em estimar o teor de
carboidratos e desafios para manter consisténcia durante eventos sociais, também foram citadas

como razdes para baixa adesao.

Portanto, a eficiéncia da CC depende ndo apenas do método em si, mas também do

engajamento do paciente, das condigdes socioecondmicas e do suporte profissional continuo.
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Estudos futuros devem avaliar sistematicamente os niveis de adesdo para melhor interpretar a

magnitude da reducdo da HbAlc e a heterogeneidade observada entre as intervengoes.
Limitacoes

Esta revisdo sistematica apresenta algumas limitagdes, principalmente relacionadas as
diferengas metodolodgicas entre os estudos incluidos. Especificamente, dois estudos observacionais
foram incluidos, o que pode reduzir a robustez das conclusdes, uma vez que nem todos os dados

se originaram de estudos experimentais.

Foram selecionados estudos publicados entre janeiro de 1993 e agosto de 2024 nas bases
EMBASE, PubMed Central (PMC), Wiley Online Library e ScienceDirect, sem restrigao de
idioma. A busca foi extensa e complementada por triagem manual das listas de referéncias e de
revisdes sistematicas anteriores sobre o tema. Apesar dessa abordagem abrangente, apenas um
numero limitado de ensaios clinicos randomizados foi identificado, o que dificulta a formulagao
de conclusdes solidas e destaca a necessidade de interpretagdo cautelosa dos achados. Essa
limitagdo reflete a escassez de estudos experimentais disponiveis na literatura, € ndo uma restri¢ao

da estratégia de busca.

Outra limitagao foi a auséncia de dados completos em alguns estudos incluidos. Variaveis
como tempo de diagndstico de diabetes, doses de insulina e tipos de insulina ndo foram
consistentemente relatadas e, portanto, ndo puderam ser analisadas. Para contornar esse problema,
os autores correspondentes foram contatados, mas nao houve retorno. Essa falta de dados

qualitativos limitou certas analises de subgrupos.

Além disso, os estudos ndo avaliaram a adesao dos pacientes a interven¢ao, um fator critico
para o sucesso da CC. Um estudo brasileiro recente ¥ destacou que a adesdo é influenciada por
fatores como apoio de endocrinologistas e nutricionistas, acesso adequado a recursos e confianca
para executar os calculos necessarios. A eficiéncia da CC claramente depende tanto da adesdo
quanto de fatores externos, como suporte profissional e infraestrutura, o que pode afetar a

interpretacdo dos resultados relacionados ao manejo nutricional.

Ademais, embora amplamente utilizada como marcador de controle glicémico, a HbAlc
apresenta limitacdes. Ela pode ser influenciada por fatores nao glicémicos, como anemia e

hemoglobinopatias, e ndo reflete com precisao as flutuagdes glicémicas didrias, especialmente em
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pacientes com hipoglicemias frequentes. Métodos complementares, como o monitoramento
continuo da glicose (CGM), oferecem uma visao mais detalhada do controle glicémico. Entretanto,
devido a sua ampla aceitagdo, disponibilidade e padronizagdo nas diretrizes clinicas, a HbAlc foi
selecionada como parametro de avaliacdo nesta revisao sistematica. Ela permanece como o
principal marcador laboratorial para o controle do diabetes, desempenhando papel crucial na

avaliacdo do risco de complica¢des microvasculares e macrovasculares associadas a doenca ¢,

CONCLUSAO

Com base nas evidéncias apresentadas nesta revisdo sistematica com meta-analise, a CC ¢
um método eficaz para reduzir os niveis de HbAlc em criangas e adolescentes com DM1. Essa
técnica mostrou-se superior aos esquemas de insulina em doses fixas no regime de multiplas doses
de insulina (MDI), especialmente quando combinada com ferramentas como o ABC, que
demonstraram maior efeito na redu¢do da HbAlc. A incorporacdo dos ABCs pode oferecer

beneficios adicionais no manejo do DM1.

Embora os estudos incluidos apresentem heterogeneidade moderada, refletindo variagdes
metodoldgicas e populacionais, os resultados refor¢am a efetividade da CC. A inclusao de estudos
menores aumenta a representatividade dos achados, mas evidencia a necessidade de pesquisas

futuras mais homogeéneas e rigorosas para validar e expandir esses resultados.

Material Suplementar

No material suplementar, fornecemos uma figura apresentando a avaliagdo do risco de viés
conduzida utilizando a ferramenta RoB 2 (Risk of Bias 2) para os estudos incluidos. Além disso,
incluimos uma tabela detalhando a aplicagdo da Newcastle-Ottawa Scale, com um resumo

descritivo dos critérios avaliados e suas respectivas pontuacdes.

Também disponibilizamos o checklist PRISMA 2020 para revisoes sistematicas, indicando

o numero da pagina em que cada item ¢ abordado no documento principal.

Contribuicao dos Autores

Todos os autores contribuiram para a concep¢ao € o delineamento do estudo, andlise e
interpretagdo dos dados, e aprovaram a versao final submetida a revista. P.V.G., L.G.R.S. e R.F.S.

participaram da revisdo da literatura e redacdo do manuscrito. L.G.R.S. e R.F.S. foram



52

responsaveis pela aquisicdo dos dados. T.R.M. realizou a revisdo critica e intelectual do

manuscrito.

Declaracoes e Declaracoes Eticas
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Declaracio de Conflito de Interesses

Os autores declararam ndo haver potenciais conflitos de interesse relacionados a pesquisa,
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Arquivo suplementar 1
Titulo do artigo

Contagem de Carboidratos como Método de Precisdo para Controle Glicémico em Jovens com

Diabetes Tipo 1: Uma Revisdo Sistemadtica e Meta-Analise
Risco de Viés
RoB 2

Fig. 1: Grafico de risco de viés: julgamentos dos autores da revisdao sobre cada item de risco de
viés, apresentados como porcentagens entre os ensaios clinicos randomizados e estudos quase-

experimentais incluidos.

Random sequence generation (selaction hias)

Allocation concealment (selaction bhias)

Blinding of participants and parsanne| (peformance bias)
Blinding of outcome assessment (detection bias)
Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

% 25% 50% 75%  100%
B High risk of bias

=T

.Luwrlsk of bias DUnclear risk of hias

Outros vieses

de Albuquerque, 2014 — Foi observada uma diferencga significativa nos niveis basais de

hemoglobina entre os grupos controle e intervencao.

Sharma, 2023 — Nenhum teste estatistico foi aplicado; apenas o valor de p foi relatado.

Escala Newcastle-Ottawa (NOS)

A pontuagdo total varia de 0 a 9 estrelas, sendo que:

o Pontuagdes > 7 sdo consideradas alto nivel de qualidade
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e Pontuacoes entre 4 e 6 sdo consideradas alto risco

e Pontuacoes entre 0 e 3 sdo consideradas risco muito alto de viés

Tabela 1. Grafico de risco de viés

Grafico de risco de viés: julgamento dos autores da revisdo sobre cada item de risco de viés,

apresentado como ntimeros nos estudos de coorte e longitudinais incluidos.

Risk of bias for cohort and longitudinal studies using the Newcastle-Ottawa scale

Referance Study type Selection Comparabifity Qutcome Overall
Rabbone et. al, 2014 Cohort 3 2 3 8
Bayram et. al, 2020 Cohort 4 2 3 9
Dalsgaard et. al, 2013 Longitudinal 4 1 3 8

Todos os estudos incluidos possuem mais de 7 estrelas e sdo considerados de alta qualidade.
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Arquivo Suplementar 2
Titulo do artigo

Contagem de Carboidratos como Método de Precisdo para Controle Glicémico em Jovens com

Diabetes Tipo 1: Uma Revisdo Sistemadtica e Meta-Analise

Tabela 1. PRISMA 2020

Section and Item # Checklist item Location where
Topic item is reported
TITLE
Title 1 | Identify the report as a systematic review. 1
ABSTRACT
Abstract 2| See the PRISMA 2020 for Abstracts |3
checklist.
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the | 6
context of existing knowledge.
Objectives 4| Provide an explicit statement of the |6
objective(s) or question(s) the review
addresses.
METHODS
Eligibility 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria | 8-9
criteria for the review and how studies were grouped
for the syntheses.




Information

sources

Specify all databases, registers, websites,
organisations, reference lists and other
sources searched or consulted to identify
studies. Specify the date when each source

was last searched or consulted.

Search

Strategy

Present the full search strategies for all
databases, registers and websites, including

any filters and limits used.

Selection

process

Specify the methods used to decide whether a
study met the inclusion criteria of the review,
including how many reviewers screened each
record and each report retrieved, whether they
worked independently, and if applicable,
details of automation tools used in the

process.

Data
collection

process

Specify the methods used to collect data from
reports, including how many reviewers
collected data from each report, whether they
worked independently, any processes for
obtaining or confirming data from study
investigators, and if applicable, details of

automation tools used in the process.

Data items

10a

List and define all outcomes for which data
were sought. Specify whether all results that
were compatible with each outcome domain
in each study were sought (e.g. for all
measures, time points, analyses), and if not,
the methods used to decide which results to

collect.

10b

List and define all other variables for which

data were sought (e.g. participant and
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intervention characteristics, funding sources).
Describe any assumptions made about any

missing or unclear information.

Study risk of
bias

assessment

11

Specify the methods used to assess risk of
bias in the included studies, including details
of the tool(s) used, how many reviewers
assessed each study and whether they worked
independently, and if applicable, details of

automation tools used in the process.

Effect

measures

12

Specify for each outcome the effect
measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference)
used in the synthesis or presentation of

results.

10

Synthesis

methods

13a

Describe the processes used to decide which
studies were eligible for each synthesis (e.g.
tabulating the study intervention
characteristics and comparing against the

planned groups for each synthesis (item #5)).

10

13b

Describe any methods required to prepare the
data for presentation or synthesis, such as
handling of missing summary statistics, or

data conversions.

10-11

13¢

Describe any methods used to tabulate or
visually display results of individual studies

and syntheses.

10-11

13d

Describe any methods used to synthesize
results and provide a rationale for the
choice(s). If meta-analysis was performed,

describe the model(s), method(s) to identify

10-11
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the presence and extent of statistical

heterogeneity, and software package(s) used.

13e

Describe any methods used to explore
possible causes of heterogeneity among study
results (e.g. subgroup analysis, meta-

regression).

10-11

13f

Describe any sensitivity analyses conducted
to assess robustness of the synthesized

results.

10-11

Reporting
bias

assessment

14

Describe any methods used to assess risk of
bias due to missing results in a synthesis

(arising from reporting biases).

10-11

Certainty

assessment

15

Describe any methods used to assess certainty
(or confidence) in the body of evidence for an

outcome.

10-11

RESULTS

Study

selection

16a

Describe the results of the search and
selection process, from the number of records
identified in the search to the number of
studies included in the review, ideally using a

flow diagram.

12

16b

Cite studies that might appear to meet the
inclusion criteria, but which were excluded,

and explain why they were excluded.

12

Study
characteristic

S

17

Cite each included study and present its

characteristics.

12
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Risk of bias

in studies

18

Present assessments of risk of bias for each

included study.

13

Results of
individual

studies

19

For all outcomes, present, for each study: (a)
summary statistics for each group (where
appropriate) and (b) an effect estimate and its
precision (e.g. confidence/credible interval),

ideally using structured tables or plots.

13-14

Results of

syntheses

20a

For each synthesis, briefly summarise the
characteristics and risk of bias among

contributing studies.

13-14

20b

Present results of all statistical syntheses
conducted. If meta-analysis was done, present
for each the summary estimate and its
precision (e.g. confidence/credible interval)
and measures of statistical heterogeneity. If
comparing groups, describe the direction of

the effect.

13-15

20c

Present results of all investigations of
possible causes of heterogeneity among study

results.

16

20d

Present results of all sensitivity analyses
conducted to assess the robustness of the

synthesized results.

16

Reporting

biases

21

Present assessments of risk of bias due to
missing results (arising from reporting biases)

for each synthesis assessed.

16

Certainty of

evidence

22

Present assessments of certainty (or
confidence) in the body of evidence for each

outcome assessed.

14
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DISCUSSION

Discussion

23a

Provide a general interpretation of the results

in the context of other evidence.

17

23b

Discuss any limitations of the evidence

included in the review.

20

23c¢

Discuss any limitations of the review

processes used.

20

23d

Discuss implications of the results for

practice, policy, and future research.

21

OTHER INFORMATION

Registration

and protocol

24a

Provide registration information for the
review, including register name and
registration number, or state that the review

was not registered.

11

24b

Indicate where the review protocol can be
accessed, or state that a protocol was not

prepared.

11

24c¢

Describe and explain any amendments to
information provided at registration or in the

protocol.

11

Support

25

Describe sources of financial or non-financial
support for the review, and the role of the

funders or sponsors in the review.

22

Competing

interests

26

Declare any competing interests of review

authors.

22
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Availability 27 | Report which of the following are publicly | 22
of data, code available and where they can be found:
and other template data collection forms; data extracted
materials from included studies; data used for all

analyses; analytic code; any other materials

used in the review.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. This work is licensed under CC BY 4.0. To view a copy of

this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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5.2 Produto técnico/tecnologico

O Produto técnico intitulado “Educacgao em Diabetes Tipo 1 para Criancas, Adolescentes
e Familiares”, também reconhecido por “Doce Jornada”, ¢ fruto do mestrado profissional em
Ciéncias da Satde, realizado pela discente Poliana Viana Guargoni, orientada pelo professor Tiago
Ricardo Moreira. O produto teve como proposito ensinar e orientar sobre o DM1, oferecendo
informacdes acessiveis e¢ de qualidade para pessoas com a condigdo, seus familiares e a
comunidade em geral. A iniciativa buscou ampliar a compreensao sobre o cuidado diério, reforgar
a importancia do conhecimento acerca da doenga e compartilhar estratégias que promovam satde
e qualidade de vida, com destaque especial para a contagem de carboidratos, ferramenta

fundamental no manejo do DMI.
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As atividades foram realizadas no Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves
(HIMABA), nos dias 20 e 27 de setembro, ¢ no dia 11 de outubro. O curso contou com a

participacao média de 20 criangas e adolescentes, acompanhados por seus responsaveis.

O curso se baseou na premissa de que pacientes com diabetes requerem um cuidado
diferenciado, uma vez que o atendimento demanda mais tempo e envolve a transmissao de grande
volume de informacdes, que precisam ser reforcadas até sua completa assimilacdo. Por esse
motivo, 0 acompanhamento deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar, garantindo suporte
ndo apenas médico, mas também relacionado ao autocuidado, educagao alimentar e demais
aspectos essenciais do tratamento. Assim, o curso foi conduzido por uma equipe multiprofissional,

abordando de forma abrangente os pilares do cuidado em DMI1.

O foco principal da equipe foi informar o publico sobre a CC e suas vantagens no controle
glicémico e na qualidade de vida. As informacdes referentes a proposta pedagogica e aos materiais

disponibilizados durante o curso, foram disponibilizados a seguir neste documento.

Proposta Pedagogica
I - Titulo do Curso

Educagdao em DM1 para Criancas, Adolescentes e Familiares.
II - Justificativa

O DMI ¢ uma doenga cronica que exige cuidados continuos, conhecimento técnico e
engajamento familiar. Criangas e adolescentes em idade escolar enfrentam dificuldades no manejo
da doenca, e muitas familias ndo dispdem de informag¢des adequadas sobre técnicas de aplicacao
de insulina, monitoramento glicémico e CC. O curso tem como justificativa oferecer educagao em
saude pratica, acessivel e interativa, promovendo autonomia do paciente e fortalecendo a rede de

apoio familiar.

III - Numero de Vagas



66

Serdo ofertadas de 15 a 20 vagas, destinadas a criancas e adolescentes (6 a 16 anos)
portadores de DM 1, acompanhados de seus familiares. O contato seré feito por meio de ligacao

telefonica para os pacientes do hospital HIMABA com DMI.

IV - Objetivos do Curso

* Promover a educagdo em saude para criangas/adolescentes com DM e seus familiares;
* Ensinar técnicas de aplicagdo, armazenamento de insulina e automonitoramento;

* Capacitar no uso de tecnologias de monitoramento (Libre, aplicativo GLIC);

* Ensinar a CC de forma pratica e ludica;

* Estimular a troca de experiéncias e apoio mutuo entre familias;

* Avaliar a evolucdo do conhecimento e da pratica ao longo do curso.

V - Metodologia

* Encontros presenciais, em formato de oficinas praticas e aulas expositivas dialogadas;

* Uso de metodologias ativas, com dinamicas, simulacgdes, jogos educativos e estudos de caso;
* Aplicacdo de pré e pds-testes para medir a evolucao do conhecimento;

* Envolvimento de familiares em rodas de conversa e integracdo social;

* Apoio multiprofissional com estudantes de medicina, nutricionista e psicélogo.

VI - Carga Horaria

e Total: 12 horas

* Distribuidas em 3 encontros de 4 horas cada (sabados de 8h as 12h30, com intervalo).

VII - Programacio do Curso

1° Encontro: Introducao e Tecnologias (20/09/2025)

* Acolhimento, pré-teste e dindmica de apresentagao;

* Aula sobre insulinas, técnicas de aplicagdo, armazenamento € automonitoramento;
* Colocagdo do Libre e treinamento no aplicativo GLIC;

» Pos-teste e dever de casa: uso do Libre + GLIC.

2° Encontro: Aprendizado e Contagem de Carboidratos (27/09/2025)



67

* Relatos das experiéncias com o Libre;

» Analise dos dados coletados;

* Aula pratica de contagem de carboidratos com alimentos reais e tabelas;
* Pré e poOs-teste de contagem de carboidratos;

* Dever de casa: aplicar a contagem nas refei¢des didrias.

3° Encontro: Revisdo e Encerramento (11/10/2025)

* Avaliacao do dever de casa e duvidas;

* Revisdo geral dos conteudos;

* Dindmica de integragdo (“‘quadro dos aprendizados™);

* Pos-teste final, entrega de certificados e encerramento.

VIII - Acompanhamento, Avaliacido e Participacio

» Acompanhamento: contato com os familiares via grupo de mensagens durante os dias do curso.
* Avaliagdo: comparagdo dos resultados de pré e pos-testes; observagao do uso pratico do Libre e

da CC.

» Participacdo: presenga minima em 75% das atividades; entrega dos deveres de casa.

IX - Pessoal Envolvido
* Coordenadora: Dra. Poliana Viana Guarconi - Endocrinopediatra
* Nutricionista e Educadora em Diabetes: Marcela Rohsner Vianna Ediel
* Estudantes de medicina:
- Eduardo Catelan Marques
- Livia Ribeiro Valotto
- Luiz Gustavo Ribeiro Silva
- Rafael Paganini Dib

- Raquel Fonseca Sales



» Colaboradora com DM 1: Talita Lorencini Calvi

X - Planilha de Custos Detalhada
Custos previstos:

* Materiais de apoio para atividades praticas (frutas, embalagens, kits simuladores);
» Materiais didaticos (apostilas, cartilhas, adesivos, passaporte do curso);

* Certificados e lembrancinhas (squeezes, camisetas);

* Lanches para os intervalos;

* Insumos laborais.

Os custos foram arcados pela organizadora do projeto.
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Cronograma do Curso

1° Encontro (20/09)
Horario Atividade Detalhes / DinAmica | Materiais
08 — 08:40h Acolhimento ¢ [ Dinamica: nome + [ Cartdes  coloridos,
apresentacao comida favorita; | crachds, passaporte

responsaveis do curso.
compartilham
dificuldades e
alegrias.

08:40 - 09h Pré-teste Questoes sobre | Folhas de teste.
contagem de
carboidratos.

9 —-10h Aula 1: Conhecendo | Tipos de insulina, | Slides,

o Diabetes técnicas de aplicacdo, | seringas/canetas,
armazenamento, insulina
automonitoramento. (demonstracao).

10 —10:30h Intervalo e lanche Integragao entre | Lanches saudaveis
familias.
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10h30 — 11h10 Aula 2: O que ¢ | Aplicativo GLIC. Celulares, aplicativo
Contagem de GLIC.
carboidratos
11:10 — 11:30h Pos-teste Questdes sobre | Folhas de teste.
contagem de
carboidratos.
11:30—-12h Encerramento Dever de casa: GLIC | Orientagdes
Impressas.
Anotagdes de
glicemias
2° Encontro (27/09)
Horario Atividade Detalhes / Dinamica | Materiais
08 — 08h30 Acolhimento, Relatos dos desafios | Cartdes de emogdes.
avaliagdo das | GLIC; espago para
. . Relatorios.
anotagdes das | emogoes.
glicemias
Discussao de
dificuldades.
08h — 0%h Colocacao do Libre
0%h — 09:20h Pré-teste Questoes sobre | Folhas de teste.
contagem de
carboidratos.
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09:20h — 10h Aula 3: Contagem de | Explicagdo pratica | Frutas, pacotes, pratos,
Carboidratos com alimentos | tabelas ilustradas.
reais/réplicas.
10-10:30 h Intervalo e lanche Dinamicas com | Lanches,
estudantes de | adesivos/passaporte.
medicina.
10:30 — 10:50h Pos-teste Questoes sobre | Folhas de teste.
contagem de
carboidratos.
10:50h — 11h30 Explicacdo como
usar o Libre
11h30 — 12h Encerramento Dever de casa: [ Orientagdes impressas.
praticar contagem de
carboidratos.
Usar o Libre
3° Encontro (25/10)
08 —08:30 h Acolhimento Troca de | Crachas, passaporte do
experiéncias  entre | curso.
criangas e pais.
8:30 — 0%h Avaliagao do dever | Anélise dos registros | Registros trazidos
de casa de contagem de | pelos pacientes.
carboidratos.
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09h — 10h Avaliacdo dos dados | Download dos dados; | Computador, leitores
do Libre discussdo de | Libre, relatorios.
dificuldades.
10h — 10h30 Intervalo e lanche Integragdo social e | Lanches, jogos leves.
apoio familiar.
10h30 — 11h Atividade de | Quadro dos [ Cartolina,  canetdes,
integracao aprendizados: adesivos.
escrever/desenhar
aprendizados.
11h—11h30 Pos-teste final Mesmas  perguntas | Folhas de teste.
dos pré-testes iniciais
11:30 - 12h Encerramento Entrega de | Certificados,
certificados e | squeezes/camisetas,
lembrancinhas. foto final.

Nome completo:

Idade:

©

Doce

Jornada

Formulério de Participagao (Setembro/2025)

Idade de inicio do diabetes:
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Tempo de diagndstico:

Tipo(s) de insulina que usa:

Esquema atual de aplicagio (quantas vezes ao dia, dose utilizada, etc.):

Usa alguma tecnologia (sensor de glicose, bomba de insulina, outros)?

() Sim. Qual?

() Nao.
Com quem mora atualmente?
Vocé  trouxe alguém  para o curso com  voce? Se sim, quem?

Nivel escolar:

Pratica alguma atividade fisica? Se sim, qual?

Vocé sente dificuldades no dia a dia com o diabetes?

O que voceé gostaria de aprender ou melhorar com este curso?

Teste: Diabetes Tipo 1
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Responda as afirmagdes abaixo marcando se vocé acha que sio VERDADEIRAS ou FALSAS.

Nao se preocupe em acertar todas as questoes.

1. ( ) A insulina ndo pode ficar fora da geladeira por mais de 12 horas.
2. ( ) A insulina rapida deve ser aplicada apods cada alimentagao.

3. ( ) A insulina intermediaria tem duragdo de acdo de 6 a 8§ horas.

4. () E normal que apareca caroco no local da aplicagdo da insulina. E caso isso ocorra, nao

precisa mudar o local de aplicacao.

5. ( ) quando aplicamos insulina na perna, devemos fazer na parte de dentro da coxa

6.( ) Chamamos de BASAL a insulina de agdo RAPIDA e de BOLUS a insulina de agio LENTA.
7. ( ) O diabetes tipo 1 é causado por um defeito da agdo da insulina.

8. () O diabetes tipo 2 estd geralmente relacionado ao excesso de peso, alimentagdo inadequada

e sedentarismo.

9.( ) O paciente com diabetes tipo 1 ndo pode comer doce.

10. ( ) Na HIPOGLICEMIA, o correto € aplicar insulina para corrigir.

11. ( ) Para um bom controle, quem tem diabetes tipo 1 precisa medir a glicemia 2 x ao dia.
12. () Quem tem diabetes tipo 1 pode ficar até 24 horas sem aplicar insulina.

13. () A insulina deve ser agitada vigorosamente antes de aplicar.

14. () A insulina deve ser armazenada na porta da geladeira, mas nunca no congelador.
15.( ) Se nao comer carboidratos nao precisa aplicar insulina

16. () Quem tem DMI1 ndo pode comer ao mesmo tempo batata, arroz e macarrao.

17.( ) O tratamento da hipoglicemia pode ser feito com qualquer alimento.

18. ( ) Se a glicemia estiver alta, ¢ bom fazer exercicio fisico imediatamente.



19. (

20. (

) Anotar ou registrar as glicemias ajuda a equipe de saude a ajustar o tratamento.

) O uso de insulina causa dependéncia quimica.
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Teste: Diabetes Tipo 1

Resposda 35 afirmagdes abalwo marcando se vocé acha que sdo VERDADEIRAS au FALSAS.
Nio s# preccupe em acertar todas, este ¢ apenas um pré-teste para sabermos 0 gue vock |3
conhece.

I.&]Ainsulimnbomnwfmduoud-iu por mais de 12 horas.
2.0\ A insuling ripida deve ser aplicads apos ciila alimentagio.

] AL
3 (\ﬂA insaling intermediiern tem dursgdo de agdo de 6 2 § horss.

4.(F1 £ normal que aparega caroge no local dy apiicasso da insulina. E casa sso ocorra. nio
preces mudar o bocsl de aplicacio,

5. (6 quando aplicamas insuling na perna, devemssos Gizer na parte de dentro da coxa

6 ﬁ Chamamos de BASAL a Insulina de agdo RAPIDA & de BOLUS 3 insulina de agio
LENTA.

7-ﬁomﬂpoIémdoporumdt‘ﬂudta;iodainwlm.

8. [\}) 0 diabetes tipo 2 estd geralmente rdacicnado 2o excesso de peso, alimentacdo
Inadequada e sedentarismo

9.( 1 0 pacieste com diabetes tipo 1 sdo pode comer doce.

1. (6 Na HIPDGLICEMIA, o corrato & aplicar insuling puasa corrigir,

11. (ﬁf'nn um bom controle, guem tem diabetes tipo 1 precisa medir a glicemia 2 x ao dia
12, (€] Quemn tem diabetes tipo 1 pode ficar w6 24 horis sem aplicar insstina

13. (?) A tnsulima deve ser agitada vigorosamente antes de aplicar.

14, (?) A insuling deve ser armaxenada 52 porta da geladeira, mas nuncs no congelador.
15, (f‘) Se ndo comer carbosdratas sdo precisa aplicar insulina

16. (?) Quem tem DM 1 ndo pode COMET 30 MERMO teapo Balits, 4rroe ¢ macrmo.
17.0,/) O tratamento da hipoglicensa pode ser feito com qualquer alimenta.

10, ((’) S a glicemia estiver alta, & bom faeer exerckio fisico imediathamente,

19. (V) Anotar ou registrar s glicemias ajuda a egquipe de Saide & ajustar o ralamento,

20, ((’) 0 uso de Insuling causa dependincin quimicn.
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DIA 01 - DOCE JORNADA

Introducdo ao Diabetes e as Insulinas

O que explica o DM1?

No Diabetes Tipo 1 (DM1), o corpo deixa de produzir insulina porque as células do pancreas que fabricam
esse hormonio (as células beta) sdo destruidas. Na maioria das vezes, iSso acontece por um processo
chamado autoimunidade: o sistema de defesa, que normalmente protege contra doengas, acaba atacando
essas células por engano. Com o tempo, essa destruicdo faz com que o organismo ndo consiga mais liberar

insulina suficiente, o que causa o diabetes tipo 1.
Por que a insulina é tao importante?

A insulina ¢ um hormoénio que ajuda a glicose (o aciicar do sangue) a entrar nas células, onde vira energia.
Essa energia ¢ fundamental para que o corpo funcione bem. Gragas a insulina conseguimos: ter energia
para as atividades do dia a dia; formar e manter musculos; guardar reservas de energia para usar quando
precisamos e manter o equilibrio de todo o organismo. Sem insulina, a glicose ndo consegue entrar nas

células e o corpo fica sem a energia de que precisa.
Por que preciso repor a insulina?

No Diabetes Tipo 1, o corpo ndo consegue mais produzir insulina sozinho. Por isso, é necessario aplica-la

todos os dias, fazendo o papel do pancreas e ajudando a manter a glicose no sangue equilibrada.

O tratamento mais usado ¢ chamado de basal-bolus, que tenta imitar como o pancreas funciona em pessoas

sem diabetes:

e A insulina basal (de longa duragdo) mantém o corpo em equilibrio durante o dia e a noite.
e A insulina bolus (de acdo rapida) € aplicada antes das refei¢cdes para controlar a glicose que

aumenta com a comida.
Esse esquema pode ser feito de duas formas:

e com varias aplicagdes ao longo do dia,

e oucom uma bomba de insulina, que libera pequenas doses de forma continua.

O que acontece se eu nao aplicar insulina?
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Quando falta insulina, o corpo ndo consegue usar a glicose como fonte de energia e passa a queimar gordura
para isso. Nesse processo, surgem substancias chamadas corpos cetdnicos. Se os corpos cetonicos
aumentam muito, o sangue fica mais acido do que deveria. Isso pode causar a cetoacidose diabética
(CAD), uma complicacdo grave que precisa de atendimento médico imediato. Aplicar insulina todos os
dias e medir a glicemia regularmente sdo as principais formas de evitar a CAD e manter o corpo em

seguranca.

Diferencas entre as Insulinas

As insulinas sdo todas iguais?

Nao. Existem diferentes tipos de insulina, criados para imitar de maneiras distintas o funcionamento do

pancreas.

e Insulinas de acdo rapida ou ultrarrapida: sdo aplicadas antes das refei¢cdes e servem para
controlar o aumento da glicose depois de comer. Esse tipo ¢ chamado de bolus.
e Insulinas de acio intermediaria ou prolongada: agem de forma lenta e continua ao longo do dia

e da noite, ajudando a manter a glicose estavel mesmo em jejum. Esse tipo € chamado de basal.

O uso combinado desses dois tipos ajuda a manter o corpo equilibrado, como se o pancreas estivesse

funcionando normalmente.

Atengdo: Cada pessoa com Diabetes Tipo 1 tem um esquema de insulina proprio, que pode variar nos
horarios, tipos e quantidades de acordo com a rotina, a alimentagdo e até as necessidades do organismo.
Por isso, o tratamento é individual. Sempre siga o plano definido junto com seu médico ou equipe de saude

— isso garante mais seguranga e equilibrio no controle da glicose.

Insulinas Basais

TIFO NOME INICIO PICO DURACAD
Insulinas Basais
u‘.er_‘T ;;:'é’.:;m NPH 2-4h 4-10h 10-18h
Aniogo e agha Glargina L1100 2-4h - 20-24h

longa

Analogo de acio

1 e Lemmir 1=3h 6-8h 18=22Zh
intermediaria

Andlogo de acio Glargina LI300 Gh - LGh

ultra=longa

Degludeca =4h : o
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Fonte: SBD, 2025.

Mesmo falando s6 das insulinas basais — aquelas aplicadas de dia ou de noite para manter a glicemia

estavel — existem diferentes opgoes:

e NPH: dura menos tempo no corpo e, por isso, muitas vezes precisa ser aplicada mais de uma vez
ao dia.
e Glargina e Detemir: tém duracdo mais longa e geralmente sdo aplicadas s6 uma vez por dia.

e Degludeca: dura ainda mais tempo e permite mais flexibilidade nos horarios das aplicacdes.

Ou seja, todas sdo insulinas basais, mas cada uma tem um tempo de acio diferente, com vantagens e

cuidados especificos.

Insulinas Prandiais (bolus)

Insulinas Prandiais
. . Remuilar (Humulin . ; -
sulin ; = 30~ T 2+ 3=
Insulina Rapida R /Novolin R) 30-60 min 3h y-Rh
Analogo de agao Asparte (Novorapid) 5=15 min S0min=2h 3=5h
ultra-ripida
Lispro (Humalog)
Clulising (Apidra)
Fast Aspartate (Fiasp) 2-H min 1=3h ah
Inalada (Afrezza) imediato 10-20 min 1-Zh
Fonte:
SBD, 2025.

As insulinas prandiais sdo aquelas usadas antes das refei¢des, para controlar a glicose que sobe depois de

comer.

e Insulina regular: comeca a agir um pouco mais devagar, entdo precisa ser aplicada com mais
antecedéncia em relacdo a refeicdo.
e Insulinas ultrarrapidas (lispro, asparte, glulisina e até a insulina inalada): entram em ag&o bem

rapido, ajudando a segurar o aumento da glicose logo apds a alimentagao.

Mais informacoes importantes

Quais cuidados devo ter com o local de aplicacao da insulina?
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E importante trocar os locais (rodizio) onde vocé aplica a insulina. Isso ajuda a:

e Reduzir as variacoes da glicose no sangue (variabilidade glicémica),
e Evitar a Lipodistrofia, que sdo alteracdes na gordura sob a pele que podem dificultar a absor¢ao

da insulina.
Devo deixar a insulina dentro ou fora da geladeira?

e Antes de abrir: frascos, refis e canetas lacradas devem ser guardados na geladeira (2 a 8 °C) até
a data de validade.
e Depois de abrir: a insulina pode ficar fora da geladeira por alguns dias, desde que a temperatura

nao ultrapasse 30 °C.

Sempre confira as instrucdes do fabricante, porque cada tipo de insulina pode ter recomendacdes

especificas.
Como acompanhar minha glicose?

As duas formas mais conhecidas de automonitoramento da glicose sdo:

e Ponta de dedo: mede a glicemia usando uma gotinha de sangue do dedo.
e Sensor continuo: fornece informagoes da glicose em tempo real, sem precisar furar o dedo a cada

medicéo.

Ambas ajudam a controlar melhor a glicose e tomar decisdes sobre insulina, alimentacéo e atividades.

Introducdo a contagem de carboidratos

O que é a contagem de carboidratos?

A contagem de carboidratos ¢ um método que ajuda a manter a glicemia equilibrada, combinando a
quantidade de insulina com a alimenta¢do. Funciona assim: Vocé soma a quantidade de carboidratos em
cada refeicdo e a dose de insulina € ajustada de acordo com o que vocé€ comeu e com a glicemia medida

antes da refeicdo.

Esse método da mais flexibilidade na alimentag@o e ajuda a controlar melhor a glicose no sangue. Isso

porque, no nosso corpo, os carboidratos sio totalmente transformados em glicose. Assim eles tém o
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maior efeito sobre a glicemia e sdo o foco principal no controle do diabetes, especialmente na hora de

ajustar a insulina.

Pra quem ¢é recomendado?

Todas as pessoas com diabetes que usam insulina podem se beneficiar da contagem de carboidratos. O
método ¢ especialmente til para quem tem Diabetes Tipo 1 (DM1), porque o uso continuo de insulina

permite ajustar melhor as doses de acordo com a alimentacdo e a glicemia.

Qual a influéncia no tratamento?

Fazer a contagem de carboidratos pode trazer varias vantagens:

Mais flexibilidade na escolha dos alimentos, sem comprometer o controle da glicemia.

e Melhora dos niveis de glicose apos as refeicoes.

e Reducido de episodios de hipoglicemia (glicose baixa) e hiperglicemia (glicose alta).

e Diminui¢do da hemoglobina glicada, que ¢ um marcador que mostra a média de aglicar no sangue

nos ultimos quatro meses.
Quais alimentos tém carboidratos?
Muitos alimentos tém carboidratoes, mas aqui estdo os mais comuns:
e Acitcar e doces; Arroz, massas e paes; Biscoitos e cereais; Frutas

E sempre importante verificar se o alimento tem carboidratos, para poder incluir na contagem e ajustar

a insulina corretamente.

Aplicativo GLIC

O aplicativo GLIC ajuda a facilitar a contagem de carboidratos. Ele calcula automaticamente a dose de
insulina com base nas informagdes que vocé coloca. Também funciona como um diario de registro,

permitindo acompanhar refei¢des, glicemia e insulina aplicada.



84

A seguir, apresentamos um passo a passo de como usar o app:

Como usar o aplicativo GLIC

1. Baixe o aplicativo GLIC na Apple Store ou Play Store.

2. Faca o cadastro ¢ entre na conta criada.

3. Clique nas 3 barras no canto superior esquerdo, depois va em “Meu Perfil” e preencha: Dados
pessoais e Dados médicos.

4. Clique em Objetivo Glicémico e preencha conforme orienta¢do do seu médico.

5. Clique em Insulina Basal e informe: Tipo de insulina usada, Unidade de uso, Horario e Dose
aplicada (se tiver duvidas, fale com seu médico).

6. Clique em Insulina Bolus e informe: Tipo de insulina usada, Unidade de uso, Horarios de uso,
Fator de correcdo, Relacdo carboidrato-insulina e Relagdo gordura-insulina.

7. Vocé pode preencher outros dados: medicamentos, pressao arterial, relatorios e lembretes.

8. Na pagina inicial, clique em Refeicdes no canto inferior. Selecione se a refeicao € agora ou se ja
foi feita. Escolha o tipo de refeicdo e informe a glicemia atual.

9. Na busca de alimentos, adicione todos os itens da refei¢ao, incluindo a quantidade em gramas.

10. Apos adicionar tudo, clique em Préximo. O app sugere a dose de insulina e mostra os
macronutrientes da refeicao.

11. Clique em Registrar. A glicemia, a refei¢do e a dose de correc@o de insulina ficardo salvas no

aplicativo.

DIA 02 - DOCE JORNADA

Aprofundando na contagem de carboidratos

Como devo iniciar?

1. Defina com um nutricionista ou médico a quantidade de carboidratos e calorias que vocé deve
consumir em cada refeicao.

2. Facaum diario alimentar: anote a qualidade, quantidade e frequéncia das suas refei¢des.

3. Meca a glicose antes da refei¢do e duas horas depois para acompanhar como seu corpo esta

respondendo a alimentagdo.
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Como contar os carboidratos no dia a dia?

Para saber quantas gramas de carboidratos vocé esta consumindo em cada refei¢@o, vocé pode usar: Tabelas
de alimentos da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD); Rétulos de alimentos industrializados ou

Aplicativos digitais (como o glic que ensinamos na tltima aula).
Funciona assim:

1. Verifique o peso em gramas ou a por¢ao do alimento que vocé vai comer.
2. Consulte a tabela ou o aplicativo para descobrir quantas gramas de carboidratos estdo naquela

porcao.

O uso de balangas ajuda a saber com mais exatidao a quantidade de gramas de cada alimento. Quando a
balanga ndo esta disponivel, o olhdmetro pode ajudar bastante. Conhecer equivaléncias de colheres,

xicaras e copos ¢ 1til, e a propria mao pode servir como referéncia para estimar porgdes.
PALMA DA MAO =
01 PORGCAO DE CARNE
01 UNHA =
01 COLHER DE CHA DE
MARGARINA OU AZEITE
01 POLEGAR =
30 GRAMAS DE QUEIJO

01 PUNHO =
01 XICARA DE CHA DE
ARROZ OU MACARRAO

OU 01 BATATA PEQUENA

Calculos da contagem de carboidratos

Os calculos da contagem de carboidratos podem parecer dificeis no comego, mas com o tempo e pratica
vocé vai conseguir aprender. O importante ¢ comecar devagar, registrar suas refeicoes e usar ferramentas

como tabelas ou aplicativos para ajudar no aprendizado.

Vou te mostrar alguns conceitos importantes agora:

Bolus alimentar

O bolus alimentar ¢ a quantidade de insulina rapida ou ultrarrapida usada para cobrir os carboidratos

que vocé vai comer.
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e Regra geral: 1 unidade de insulina = 15¢g de carboidratos

o [Essa relacao insulina-carboidrato ¢ individual e deve ser definida com seu médico ou

nutricionista.

Bolus de correcao

O bolus de correcio ¢ a quantidade de insulina ultrarrapida usada para corrigir a glicemia quando ela

esta alta.

e (Chamamos isso de sensibilidade insulinica (fator de sensibilidade): indica quantos pontos a

glicemia cai com 1 unidade de insulina.

e Regra geral: 1800 + dose total de insulina do dia

Glicemia Meta

Esse ¢ o valor esperado da glicemia em diferentes momentos do dia, definido junto a sua equipe de satde.
Ele serve para orientar ajustes de insulina, alimentagdo e atividades, ajudando a manter a glicose dentro de

uma faixa segura.

CALCULO FINAL

GLICEMIADO —— GLICEMIA
MOMENTO META BOLUS DE

= CORRECAO

FATOR SENSIBILIDADE

Dose de insulina final = Bolus alimentar + Bolus de correcio

Como saber se estou fazendo certo?

e Faca as medidas da glicemia antes e duas horas apoés iniciar as refeigdes
e Faca um diario alimentar e tire fotos dos pratos para avaliar seu olhdmetro

e Esteja com seu diario alimentar nas consultas para avaliar junto a equipe
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Para finalizar essas nossa apostila, vamos falar um pouco sobre o sensor de glicose

Vocé conhece todas as funcionalidades do sensor de glicose?

1. Registro continuo da glicemia: armazena todas as leituras ao longo do dia e da noite, mostrando a
evolucdo da glicose.

2. Alertas e tendéncias: mostra se a glicemia esta subindo ou descendo, permitindo agir antes que
fique muito alta ou muito baixa.

3. Anadlise de padrdes: ajuda a identificar como refei¢des, exercicios, insulina e outros fatores afetam
a glicose.

4. Planejamento do tratamento: facilita ajustes na insulina, nos horarios das refei¢cdes e na pratica de
atividades fisicas, sempre junto ao médico.

5. Relatorios para a equipe de saude: permite gerar graficos e relatdrios detalhados para compartilhar
com médicos e nutricionistas, ajudando no acompanhamento do controle do diabetes.

6. Reducdo da necessidade de pontas de dedo: embora ainda seja importante medir glicemia com o

dedo em algumas situagdes, o sensor diminui a frequéncia de furadas.

O sensor ¢ uma ferramenta que da mais autonomia, seguranga ¢ informagao sobre o controle do

diabetes no dia a dia e ele deve ser seu auxiliar nessas fungdes.
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-  LOGOTIPO DO CURSO

Doce
Jornada

MODELO DO CONVITE ENVIADO PARA OS PARTICIPANTES DO CURSO

Convite a

Helen da Silva Gomes

A Dr. Poliana Guarconi convida vocé e sua

familia a participar da Doce Jornada que vai
acontecer em trés sabados:

20 e 27 de setembro de 2025

11 de outubro de 2025

Favor confirmar assim que possivel.
Contamos com a sua presenca!

©
ENDERECO: AV. MIN. SALGADO FILHO, 918 - SOTECO,

Doce
VILA VELHA - ES, 29106-010
Jornada

90



91

- MODELO DO CRACHA ENTREGUE AOS PARTICIPANTES E ORGANIZADORES

IDENTIFICAGAO




- MODELO DA BOLSA ENTREGUE AOS PARTICIPANTES
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6 CONCLUSAO

Diante de todo o conteudo apresentado e dos resultados encontrados na revisdo da
literatura, conclui-se que a contagem de carboidratos, mesmo em seu nivel basico, exerce impacto

significativo no controle glicémico de criangas e adolescentes com DM1.

Assim, torna-se essencial que profissionais e educadores em saude, como médicos e
nutricionistas, conhegam profundamente esse método e o incorporem as consultas, orientagdes e

avalia¢des clinicas.

Com a implementa¢do do curso “Doce Jornada”, buscou-se integrar o conhecimento
teorico a pratica, oferecendo informagdes acessiveis, apoio continuo € uma compreensao mais

sensivel da realidade das pessoas que vivem com DM1.
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APENDICE A — ANALISE DO RISCO DE VIES DOS ESTUDOS INCLUIDOS
Titulo do artigo

Contagem de Carboidratos como Método de Precisdo para Controle Glicémico em Jovens com

Diabetes Tipo 1: Uma Revisdo Sistemadtica e Meta-Analise
Risco de Viés
RoB 2

Fig. 1: Grafico de risco de viés: julgamentos dos autores da revisdao sobre cada item de risco de
viés, apresentados como porcentagens entre os ensaios clinicos randomizados e estudos quase-

experimentais incluidos.

Random sequence generation (selaction hias)

Allocation concealment (selaction bhias)

Blinding of participants and parsanne| (peformance bias)
Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

0% 25% 50% 75%  100%
B High risk of bias

.Luwrlsk of bias DUnclear risk of hias

Outros vieses

de Albuquerque, 2014 — Foi observada uma diferencga significativa nos niveis basais de

hemoglobina entre os grupos controle e intervencao.

Sharma, 2023 — Nenhum teste estatistico foi aplicado; apenas o valor de p foi relatado.

Escala Newcastle-Ottawa (NOS)

A pontuagdo total varia de 0 a 9 estrelas, sendo que:

o Pontuagdes > 7 sdo consideradas alto nivel de qualidade
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e Pontuacoes entre 4 e 6 sdo consideradas alto risco

e Pontuacoes entre 0 e 3 sdo consideradas risco muito alto de viés

Tabela 1. Grafico de risco de viés

Grafico de risco de viés: julgamento dos autores da revisdo sobre cada item de risco de viés,

apresentado como ntimeros nos estudos de coorte e longitudinais incluidos.

Risk of bias for cohort and longitudinal studies using the Newcastle-Ottawa scale

Referance Study type Selection Comparabifity Qutcome Overall
Rabbone et. al, 2014 Cohort 3 2 3 8
Bayram et. al, 2020 Cohort 4 2 3 9
Dalsgaard et. al, 2013 Longitudinal 4 1 3 8

Todos os estudos incluidos possuem mais de 7 estrelas e sdo considerados de alta qualidade.
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APENDICE B —- DECLARACAO PRISMA 2020
Titulo do artigo

Contagem de Carboidratos como Método de Precisdo para Controle Glicémico em Jovens com

Diabetes Tipo 1: Uma Revisdo Sistemadtica e Meta-Analise

Tabela 1. PRISMA 2020

Section and Item # Checklist item Location where
Topic item is reported
TITLE
Title 1 | Identify the report as a systematic review. 1
ABSTRACT
Abstract 2| See the PRISMA 2020 for Abstracts |3
checklist.
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the | 6
context of existing knowledge.
Objectives 4| Provide an explicit statement of the |6
objective(s) or question(s) the review
addresses.
METHODS




Eligibility 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria | 8-9

criteria for the review and how studies were grouped
for the syntheses.

Information 6 | Specify all databases, registers, websites, | 7

sources organisations, reference lists and other
sources searched or consulted to identify
studies. Specify the date when each source
was last searched or consulted.

Search 7 | Present the full search strategies for all |7

strategy databases, registers and websites, including
any filters and limits used.

Selection 8 | Specify the methods used to decide whether a | 9

process study met the inclusion criteria of the review,
including how many reviewers screened each
record and each report retrieved, whether they
worked independently, and if applicable,
details of automation tools used in the
process.

Data 9 | Specify the methods used to collect data from | 9

collection reports, including how many reviewers

process collected data from each report, whether they
worked independently, any processes for
obtaining or confirming data from study
investigators, and if applicable, details of
automation tools used in the process.

Data items 10a | List and define all outcomes for which data | 9

were sought. Specify whether all results that
were compatible with each outcome domain
in each study were sought (e.g. for all

measures, time points, analyses), and if not,
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the methods used to decide which results to

collect.

10b

List and define all other variables for which
data were sought (e.g. participant and
intervention characteristics, funding sources).
Describe any assumptions made about any

missing or unclear information.

Study risk of
bias

assessment

11

Specify the methods used to assess risk of
bias in the included studies, including details
of the tool(s) used, how many reviewers
assessed each study and whether they worked
independently, and if applicable, details of

automation tools used in the process.

Effect

measurcs

12

Specify for each outcome the effect
measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference)
used in the synthesis or presentation of

results.

10

Synthesis

methods

13a

Describe the processes used to decide which
studies were eligible for each synthesis (e.g.
tabulating the study intervention
characteristics and comparing against the

planned groups for each synthesis (item #5)).

10

13b

Describe any methods required to prepare the
data for presentation or synthesis, such as
handling of missing summary statistics, or

data conversions.

10-11

13¢

Describe any methods used to tabulate or
visually display results of individual studies

and syntheses.

10-11
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13d

Describe any methods used to synthesize
results and provide a rationale for the
choice(s). If meta-analysis was performed,
describe the model(s), method(s) to identify
the presence and extent of statistical

heterogeneity, and software package(s) used.

10-11

13e

Describe any methods used to explore
possible causes of heterogeneity among study
results (e.g. subgroup analysis, meta-

regression).

10-11

13f

Describe any sensitivity analyses conducted
to assess robustness of the synthesized

results.

10-11

Reporting
bias

assessment

14

Describe any methods used to assess risk of
bias due to missing results in a synthesis

(arising from reporting biases).

10-11

Certainty

assessment

15

Describe any methods used to assess certainty
(or confidence) in the body of evidence for an

outcome.

10-11

RESULTS

Study

selection

16a

Describe the results of the search and
selection process, from the number of records
identified in the search to the number of
studies included in the review, ideally using a

flow diagram.

12

16b

Cite studies that might appear to meet the
inclusion criteria, but which were excluded,

and explain why they were excluded.

12
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Study
characteristic

S

17

Cite each included study and present its

characteristics.

12

Risk of bias

in studies

18

Present assessments of risk of bias for each

included study.

13

Results of
individual

studies

19

For all outcomes, present, for each study: (a)
summary statistics for each group (where
appropriate) and (b) an effect estimate and its
precision (e.g. confidence/credible interval),

ideally using structured tables or plots.

13-14

Results of

syntheses

20a

For each synthesis, briefly summarise the
characteristics and risk of bias among

contributing studies.

13-14

20b

Present results of all statistical syntheses
conducted. If meta-analysis was done, present
for each the summary estimate and its
precision (e.g. confidence/credible interval)
and measures of statistical heterogeneity. If
comparing groups, describe the direction of

the effect.

13-15

20c

Present results of all investigations of
possible causes of heterogeneity among study

results.

16

20d

Present results of all sensitivity analyses
conducted to assess the robustness of the

synthesized results.

16

Reporting

biases

21

Present assessments of risk of bias due to
missing results (arising from reporting biases)

for each synthesis assessed.

16
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Certainty of

evidence

22

Present assessments of certainty (or
confidence) in the body of evidence for each

outcome assessed.

14

DISCUSSION

Discussion

23a

Provide a general interpretation of the results

in the context of other evidence.

17

23b

Discuss any limitations of the evidence

included in the review.

20

23c¢

Discuss any limitations of the review

processes used.

20

23d

Discuss implications of the results for

practice, policy, and future research.

21

OTHER INFORMATION

Registration

and protocol

24a

Provide registration information for the
review, including register name and
registration number, or state that the review

was not registered.

11

24b

Indicate where the review protocol can be
accessed, or state that a protocol was not

prepared.

11

24c¢

Describe and explain any amendments to
information provided at registration or in the

protocol.

11

Support

25

Describe sources of financial or non-financial
support for the review, and the role of the

funders or sponsors in the review.

22
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analyses; analytic code; any other materials

used in the review.

Competing 26 | Declare any competing interests of review | 22
interests authors.

Availability 27 | Report which of the following are publicly [ 22
of data, code available and where they can be found:
and other template data collection forms; data extracted
materials from included studies; data used for all

109

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The

PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. This work is licensed under CC BY 4.0. To view a copy of

this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

ANEXO A - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO ORIGINAL

International Journal of Pediatrics
Review Article

Carbohydrate Counting as a Precision Method for Glycemic
Control in Youth with Type 1 Diabetes: A Systematic Review and

Meta-Analysis

Submission Status Accepted (Accepted 2)

Manuscript ID 5532465

Accepted On 19 November 2025 by Editorial Office
Submitted On 24 November 2025 by Luiz Gustawvo Ribeiro

Silva

Learn about what happens once your
article has been accepred.

Submission overview =¥

110



