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RESUMO

A obesidade € uma doenca cronica multifatorial, definida como o excesso de gordura
corporal, em guantidade que pode afetar a saude. Caracteriza-se pelo indice de
massa corporal (IMC) igual ou maior que 30 kg/m2, sendo um problema de saude
publica. Logo, dietas com restricdo caldrica sdo apontadas como estratégia para perda
de peso e dentre elas, o jejum intermitente, que € praticado desde os primérdios,
popularizou-se como uma estratégia na perda de peso atualmente. O jejum
intermitente é definido pela abstencéo parcial ou total de todos os alimentos de forma
voluntéria, e mediante os varios tipos de jejuns, trés sdo muito estudados, sendo eles:
jejum em dias alternados, jejum modificado ou de 5:2 e jejum com restricdo de tempo.
O presente trabalho tem como objetivo investigar o jejum intermitente como estratégia
para perda de peso em pessoas com obesidade, através de uma revisao da literatura.
O método utilizado, trata-se de uma revisdo sistematica bibliografica de literatura,
sendo utilizado das bases de dados Pubmed, Scielo e a Biblioteca Virtual em Saude,
utilizando descritores encontrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
sendo eles em lingua portuguesa e inglesa: jejum intermitente, obesidade, reducéo de
peso e restricdo caldrica. As buscas de literatura ocorreram durante o més de agosto
a setembro de 2023. Utilizando os critérios de inclusdo como: artigos publicados no
periodo de 2018 a 2023, originais, completos e gratuitos, em inglés, portugués e
adultos com sobrepeso e obesidade. E critérios de exclusdo como: artigos pagos,
incompletos, menores de 18 anos, individuos eutroficos, estudo com animais e artigos
anteriores a 2017. Os resultados encontrados foram que o jejum intermitente € uma
estratégia eficaz na perda de peso, no melhoramento do perfil metabdlico e na
sindrome metabdlica, pois, pode-se observar que ele diminui a glicemia em jejum, 0s
triglicerideos e a pressao arterial sistémica. Conclui-se entdo, que o jejum intermitente
€ uma das estratégias validas para perda de peso, que precisa ser investigada e
estudada a longo prazo, com a finalidade de compreender melhor os mecanismos de

acao dessa estratégia e seus efeitos na perda de peso.

Palavras-chave: jejum intermitente; obesidade; reducéo de peso; restricdo caldrica.



ABSTRACT

Obesity is a chronic multifactorial disease, defined as excess body fat in a quantity that
can affect health. It is characterised by a body mass index (BMI) equal to or greater
than 30 kg/m2 and is a public health problem. Therefore, calorie-restricted diets have
been suggested as a strategy for weight loss and among them, intermittent fasting,
which has been practised since ancient times, has now become popular as a weight
loss strategy. Intermittent fasting is defined by partial or total abstention from all food
on a voluntary basis, and among the various types of fasting, three are widely studied:
alternate-day fasting, modified or 5:2 fasting and time-restricted fasting. This study
aims to investigate intermittent fasting as a strategy for weight loss in people with
obesity, through a literature review. The method used is a systematic literature review,
using the Pubmed, Scielo and Virtual Health Library databases, using descriptors
found in the Health Sciences Descriptors (DeCS), in Portuguese and English:
intermittent fasting, obesity, weight reduction and calorie restriction. The literature
searches took place between August and September 2023. The inclusion criteria were:
articles published between 2018 and 2023, original, complete and free of charge, in
English, Portuguese and overweight and obese adults. Exclusion criteria were: paid-
for articles, incomplete articles, articles under 18 years of age, eutrophic individuals,
animal studies and articles published before 2017. The results were that intermittent
fasting is an effective strategy for weight loss, improving the metabolic profile and
metabolic syndrome, as it can be seen to reduce fasting glycaemia, triglycerides and
systemic blood pressure. It can therefore be concluded that intermittent fasting is one
of the valid strategies for weight loss that needs to be investigated and studied over
the long term in order to better understand the mechanisms of action of this strategy

and its effects on weight loss.

Keywords: intermittent fasting; obesity; weight reduction; calorie restriction.
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1 INTRODUCAO

A obesidade € o excesso de gordura corporal, que pode influenciar no
surgimento de prejuizos a saude. Sendo classificada por parametros como o indice
de massa corporal (IMC), maior ou igual a 30 kg/m?, obtido através do peso da pessoa
em quilogramas, dividido pela altura em metros ao quadrado (World Health
Organization, 2021). E uma doenca multifatorial, crénica, que se tornou prevalente,
levando a ser considerada um grande problema de saude publica (Brasil, 2019).

Grande parte da populacdo mundial vive em paises onde o sobrepeso e a
obesidade estdo associados a mais mortes que o baixo peso. Visto que, o IMC
elevado é um fator de risco para doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) como
as doencas cardiovasculares, diabete mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensédo arterial
sistémica (HAS), além de distirbios musculoesqueléticos (como a osteoartrite) e
cancer (World Health Organization, 2021; Figueiredo et al., 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que em 2025,
cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam acima do peso, dentre eles 700 milhdes com
obesidade (Brasil, 2019). Nas capitais brasileiras e Distrito Federal, o percentual de
adultos com excesso de peso é de 61,4%, sendo 63,4% dos homens e 59,6% das
mulheres, ou seja, maior entre os homens, e no caso de adultos obesos a frequéncia
foi de 24,3%, sendo semelhante entre as mulheres (24,8%) e os homens (23,8%), tais
dados reduziram com o aumento da escolaridade (Brasil, 2023).

O consumo alimentar esta diretamente associado ao excesso de peso, Vvisto
que, quanto mais calorias ingeridas e menor for o gasto energético, mais propicio € o
ganho de peso, principalmente quando se tem um grande consumo de alimentos
ultraprocessados, pois, eles fazem com que a sensacdo de saciedade apds sua
ingestao ndo ocorra ou ocorra tardiamente, além de serem alimentos pobres em fibras
e ricos em calorias, agucares e sodio (Brasil, 2014)

Outrossim, a quantidade elevada de calorias por grama, presentes nos
alimentos ultraprocessados, favorece mecanismos que desregulam o balanco de
energia e aumentam o risco de obesidade (Brasil, 2014). Em Pernambuco 79% dos
homens e 76% das mulheres consomem alimentos ultraprocessados, tais como:
embutidos, macarrdo instantaneo, biscoito recheado, refrigerantes e guloseimas.

Podendo contribuir para o excesso de peso e doencas associadas (Leal et al., 2022).
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Com o aumento mundial da obesidade e a preocupacdo com a saude publica,
dietas com restricdo caldrica sdo apontadas como estratégia para perda de peso e
melhora do perfil metabdlico. O que resultou na popularidade dessas dietas, na midia
e entre 0s pacientes e profissionais da saude. Com isso, surgiu a preocupacao com
possiveis informacdes duvidosas (Pepe et al., 2022).

Logo, a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO), com intuito de evitar a disseminagéo de préaticas inadequadas,
publicou as Diretrizes Brasileiras de Obesidade, e posteriormente divulgou um
posicionamento sobre o tratamento nutricional do sobrepeso e da obesidade, para
melhorar a qualidade do atendimento e cuidado, de pessoas com obesidade, por meio
de informacdes seguras (Abeso, 2016; Pepe et al., 2022).

Dessa forma, englobam tratamentos farmacolégicos, terapia cognitivo-
comportamental, dietético e cirdrgicos, sendo o Jejum Intermitente (JI) uma das varias
estratégias nutricionais para auxiliar na perda de peso (Abeso, 2016). O jejum
intermitente € praticado desde a antiguidade, por povos de todo o mundo, e na
atualidade tornou-se popular entre leigos, profissionais e pesquisadores, sendo objeto
de investigacOes cientificas descritas na literatura (Patterson et al., 2015).

O JI é um processo gue se inicia quando ndo ha ingestao de alimentos apds o
periodo absortivo, sendo definido pela abstencdo total ou parcial de todos os
alimentos, ou da privacdo de determinados alimentos considerados proibidos, de
forma voluntéria. Na literatura encontram-se varios tipos de jejuns, bem como: jejum
completo em dias alternados, regimes de jejum modificados, alimentacdo com
restricdo de tempo, além dos jejuns religiosos como o Ramada (Patterson et al., 2015).

Sendo assim, muitos estudos referentes ao JI demonstram que ele é uma
estratégia nutricional que pode ajudar na melhora do quadro de resisténcia a insulina,
perda de peso e diminuicdo de marcadores inflamatérios (Pereira, 2021). O JI pode
ser uma estratégia viavel e acessivel para alguns individuos, portanto, esse estudo
tem o objetivo de analisar o jejum intermitente como estratégia na perda de peso em
pessoas com obesidade mediante uma revisao sistematica da literatura, ressaltando

0S pontos positivos e negativos de tal método.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o jejum intermitente como estratégia na perda de peso da pessoa

com obesidade, através de uma revisao sistematica.

2.2 Objetivos especificos

e Evidenciar os efeitos do jejum intermitente na perda de peso da pessoa com
obesidade;
e Avaliar e discutir fatores negativos e positivos no uso da pratica do jejum

intermitente.
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3 JUSTIFICATIVA

E importante analisar o jejum intermitente como estratégia nutricional para
perda de peso, além dos efeitos de sua pratica. Com intuito de determinar se o jejum
intermitente é de fato uma estratégia valida, a ser utilizada em individuos com
obesidade. Tendo em vista que, a obesidade é um problema de saude publica, de
proporcdo pandémica. Sendo ela uma doenga multifatorial, que se torna o ponto de
partida para o surgimento de doencas cronicas.

Dessa forma, € importante avaliar estratégias nutricionais para o tratamento de
individuos obesos, visando a perda de peso, que consequentemente leva ao
melhoramento metabdlico, pois a obesidade tem um perfil inflamatério, do qual leva
ao surgimento de outras doencas, sendo considerada um fator de risco a salude da
populacao. Logo, é interessante que se tenha uma analise dos efeitos do JI na perda

de peso desses individuos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Obesidade: etiologia, critérios de diagndéstico e fisiopatologia

A obesidade € uma doenca crbénica multifatorial, definida pelo excesso de
gordura corporal, em quantidade que pode afetar e causar prejuizos a saude. Sendo
caracterizada pelo IMC igual ou maior que 30 kg/m? (Brasil, 2019). Geralmente a
etiologia é atribuida a ingestéo excessiva de calorias, sendo 0 consumo maior que a
gueima de calorias ingeridas (Fung, 2016).

No Brasil, houve um aumento de 72% na incidéncia de obesidade entre o
periodo de 2006 a 2019, que passou de 11,8% para 20,3%, 0 que em outras palavras,
confere que, dois a cada dez brasileiros estdo obesos. A frequéncia de obesidade &
semelhante entre homens e mulheres, no entanto, nas mulheres diminui com o
aumento da escolaridade (Brasil, 2019).

As classificagdes de obesidade mais utilizadas séo as da OMS (2000), que se
divide entre: grau | (30 a 34,9kg/m?), grau Il (35 a 39,9kg/m?) e obesidade grau llI
(40kg/m2 ou mais), como pode ser observado na (Tabela 1). Além do IMC, como
critério de diagndstico, em relacao as medidas antropométricas, também é utilizado a
circunferéncia abdominal (CA) e a avaliacdo combinada, que é a medida da CA e o
IMC (Abeso, 2016, World Health Organization, 2000).

Tabela 1: Classificacdo de IMC em adultos, grau e risco de doencgas.

IMC (kg/m?) Classificacao Obesidade Risco de doenca
grau/classe
<18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutrofico 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso 0 Pouco elevado
30-34,9 Obesidade I Elevado
35-39,9 Obesidade I Muito elevado
240,0 Obesidade grave 11 Muitissimo elevado

Fonte: Adaptado da World Health Organization (2000)

Anteriormente era utilizado a relagédo circunferéncia abdominal/quadril (RCQ),
no entanto, percebeu-se que a mesma demonstrou associar-se a risco de

comorbidades. Enquanto a medida da circunferéncia abdominal apresentou uma
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melhor analise sobre a gordura visceral e a gordura total do corpo que a RCQ, logo a
CA se tornou a preferivel no critério de diagnostico (Abeso, 2016).

Dessa forma, sugerem-se Varios locais e padrdes para avaliar a CA. Segundo
a OMS, pode ser feita com o paciente em posicdo ortostética, respirando
profundamente, e ao fim da expiracdo a medida deve ser realizada, ou a realizacéao
pode ocorrer por meio da mensuracdo a partir do maior perimetro abdominal (Abeso,
2016).

Vale ressaltar, que durante uma consulta, para ser dado um diagnéstico, muito
deve ser levado em consideracao, visto que, a obesidade € de etiologia complexa e
multifatorial. Resultando de fatores emocionais, estilo de vida, ambiental, genéticos,
ma alimentacao, fatores intrauterinos (mée que durante a gestacao era obesa ou teve
diabete gestacional) e inatividade fisica (Abeso, 2016; Sawaya et al., 2018). Como

pode ser observado no esquema da (Figura 1) a seqguir:

Figura 1. Fatores condicionantes da obesidade.
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Fonte: Unifesp. Dia Mundial da Obesidade (2021)

Segundo Marques-Lopes, 0s genes intervém na manutencao do peso e gordura
corporal, logo, a obesidade tem um carater hereditario, sendo assim, a influéncia
genética como causa de obesidade pode manifestar-se via alteracées no apetite ou
no gasto energético, com fator neuro-hormonal também ¢€ condicionante da
obesidade, visto que, as glandulas endocrinas atuam de forma sinérgica, na regulacéo
da taxa metabdlica basal e no controle de fome e saciedade, contribuindo para o

balanco energético (Marques-Lopes et al., 2004).
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Na fisiopatologia da obesidade pode-se observar que, o balangco energético e
a fisiologia do apetite estdo ligados ao processo de desencadeamento da obesidade,
pois, varios hormdénios participam de forma direta no controle do apetite, como a
leptina (diminuicdo da fome) e a grelina (estimulo da fome). E sabido que, em obesos,
observa-se a hiperleptinemia e resisténcia a sua ac¢ao central, o que desregula o
controle de ingestao alimentar (Silva, 2017; Sawaya et al., 2018).

A leptina € uma proteina, que funciona como horménio e é sintetizada em maior
parte no tecido adiposo. Ela causa um aumento do gasto calérico e a diminuicdo da
ingestao alimentar. Além de ser um sinalizador importante do estado nutricional, que
interage com receptores hipotalamicos, para manutencdo da homeostase de peso
corporal e balanco energético (Sawaya et al., 2018; Romero; Zanesco, 2006).

Ademais, os hormonios gastrointestinais auxiliam no regulamento do
esvaziamento gastrico e na motilidade intestinal, mediante ligacdo de receptores
atreladas ao sistema nervoso central (SNC), como a da grelina, sendo um horménio
que interfere na regulacdo do apetite e homeostase energética, além de ser um
potente estimulante da liberagdo do hormonio do crescimento (Sawaya et al., 2018).

A grelina, também conhecida como horménio da fome, € sintetizada e
secretada pelas células enddocrinas no estbmago. Além de estimular o inicio e
frequéncia da alimentacdo, no aumento da motivacdo do consumo de alimentos ricos
em gordura, também esté ligada ao acumulo de gordura corporal, influenciando a
longo prazo a massa corporal, via mecanismos independentes (Sawaya et al., 2018).

A concentracdo da grelina no organismo € maior em casos de hipoglicemia e
durante o jejum prolongado, assim como a concentracdo diminui apés uma refeicao,
e sua liberacdo retorna de forma progressiva ao término do periodo pés-prandial.
Sendo assim, esta diretamente ligada a homeostase energética a curto prazo (Sawaya
et al.,, 2018). O tipo de nutriente também influencia na secrecdo de grelina, pois
refeicdes ricas em carboidratos diminuem os niveis séricos de grelina, enquanto as
proteicas e lipidicas elevem (Romero; Zanesco, 2006).

Vale ressaltar que, o balanco energético, é basicamente o equilibrio entre o
consumo de energia proveniente da dieta e o gasto energético. Esse equilibrio
energético pode ser positivo (consumo de energia € maior que o0 gasto) ou negativo
(gasto energético é superior ao consumo de energia), dessa forma, o equilibrio
energetico positivo, esta relacionado ao condicionamento da obesidade, visto que, é

a maior causa de hipertrofia do tecido adiposo (Silva, 2017; Sawaya et al., 2018).
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Dessa forma, a fisiopatologia da obesidade € complexa e esta ligada ao papel
endocrino do tecido adiposo. Pois, o tecido adiposo ndo € apenas um estoque de
energia, mas um 0Orgdo secretor ativo, que possui receptores que respondem a
hormonios e sinalizam ao SNC. Exemplo disso € a leptina, sendo uma adipocina de
abundéancia no tecido adiposo, que age no hipotadlamo, levando a sensacdo de

saciedade e o aumento do gasto energético (Silva, 2017; Sawaya et al., 2018).

4.2 Obesidade e inflamacéao

A obesidade tem um perfil altamente inflamatério, isto €, devido ao nivel de
citocinas e proteinas de fase aguda, sendo circulantes em maior quantidade em um
individuo obeso. E sabido que, o tecido adiposo secreta varias citocinas que levam ao
surgimento da inflamacao, pois essas citocinas podem ter efeitos pro-inflamatorios.
Logo, a inflamacdo pode ocorrer atraves das manifestacdes de hipertrofia ou
hiperplasia de adipécitos (Sawaya et al., 2018; Sousa; Reis; Brito, 2021).

A inflamacdo cronica pode ser detectada pela elevacdo de marcadores e
citocinas inflamatdrias ou pela presenca de macréfagos infiltrados no tecido adiposo.
No tocante que, alguns autores acreditam que a obesidade € resultado de uma doenca
inflamatoria, enquanto outros, afirmam que a inflamacéao é um estado consequente a
obesidade. Segundo Leite e colaboradores, ambas estdo associadas e contribuem
ciclicamente para o agravamento das mesmas (Leite; Rocha; Brandao, 2009).

Vale salientar que, nem todos os mecanismos que leva a inflamacao estéo
esclarecidos, no entanto, ha evidéncias que a inflamacdo esteja relacionada a
desordens como: resisténcia a insulina, diabete mellitus tipo 2, hipertenséo arterial
sistémica, hiperlipidemia aterogénese e sindrome metabdlica. Dessa forma, as
adipocinas pro-inflamatérias estdo envolvidas nas doencas que sdo associadas a
obesidade, tais como as desordens citadas anteriormente (Leite; Rocha; Brandao,
2009).

A hipoxia é a diminuigdo da concentracéo de oxigénio (O,) no sangue ou nos
tecidos, que ocorre devido & expans&o do tecido adiposo. E um mecanismo que leva
a inflamacao, sendo o ponto de partida para liberagédo de citocinas pro-inflamatorias.
Visto que, a hipdxia leva a morte de alguns adipdcitos, desencadeando em respostas

inflamatorias e no processo de angiogénese, estimulando a quimiotaxia de
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macrofagos, e assim induzir a liberacdo de citocinas inflamatorias (Leite; Rocha;
Brandao, 2009).

A (Figura 2), apresenta a diferenca do tecido adiposo normal, de um individuo
eutrdéfico, para o tecido de um individuo com obesidade:

Figura 2: Diferenc¢a do tecido adiposo: Normal x Obesidade

Tecido adiposo normal Tecido adiposo na obesidade

— Neutréfilo — Adipécito necrético

Macréfago M2 @ — CélulaB

Adipécito

& Célula T

Perfil anti-
inflamatério —Macréfago M1
inflamatério
T adiponectina ¢ adiponectina
¢ leptina T leptina
¢ hipéxia ¢hip(’)xia
Aumento da

Resisténcia & insulina
sensibilidade & insulina

Fonte: Dra. Suzana Vieira. Blog. (2023).

Dessa forma, observa-se que, com a hipoxia, ocorre o estimulo de quimiotaxia,
que leva a transformacao de macrofagos M2 para macréfagos M1, estimulando assim
o perfil pro-inflamatorio. Esse perfil causa a reducéo da adiponectina (citocina anti-
inflamatodria), aumento da leptina e aumento da hipoxia, enquanto o perfil anti-

inflamatério causa um aumento da adiponectina, reducéo da leptina e da hipdxia.
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4.3 Fatores de risco associados a obesidade

A maioria da populagdo mundial vive em paises onde o excesso de peso e a
obesidade, estdo relacionados a mais mortes do que o baixo peso (World Health
Organization, 2021). Considerada a quinta principal causa de morte no mundo, a
obesidade atingiu propor¢cdes pandémicas (Sawaya et al., 2018). Logo, a obesidade
€ um fator de predisposicdo para outras doencgas (World Health Organization, 2021).

Visto que, é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas nao transmissiveis, como a diabete mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares
(cardiacas e acidentes vasculares cerebrais), hipertensao arterial sistémica, disturbios
musculoesqueléticos e cancer (World Health Organization, 2021). O que afirma e

contribui para o pensamento de Hipdcrates, quando ele disse:

“A corpuléncia nao é apenas uma enfermidade em si, mas o prenudncio de
outras. A morte subita € mais comum naqueles que sdo naturalmente gordos

do que nos magros. Hipdcrates” (460 a.C.-370 a.C.).

E evidente que a obesidade inclui condicdes e alteracdes, que podem ser
associadas a outras doencas, de forma que, uma acaba levando ao surgimento de
outra, como na da sindrome metabdlica (SM), que € uma condi¢cdo que ndo tem uma
definicdo exata, mas que diz respeito ao quadro de alteracdes na pressao arterial,
glicemia em jejum (elevada), triglicerideos elevado e do excesso de gordura
abdominal (Sawaya et al., 2018).

Dessa forma, a SM pode evoluir para diabete mellitus tipo 2 e doencas
cardiovasculares. Além disso, geralmente individuos obesos apresentam a sindrome
da apneia do sono, disturbio que pode causar ronco alto, e consequentemente a baixa
da qualidade do sono, sonoléncia durante o dia e aumento do risco de hipertensdo
arterial sistémica, dislipidemias, doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica
(Moncale-Neto et al., 2016).

Logo, é notdrio que os fatores de risco associados a obesidade séo referentes
as doencas crbnicas, condi¢cdes e alteracbes metabdlicas, que ocorrem mais
frequentemente em individuos com excesso de peso e obesidade. O que
consequentemente leva a diminuicdo da qualidade de vida e aumenta o risco de

mortalidade, bem como Hipdcrates disse na citagdo acima.
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4.4 Jejum intermitente: definicdo e tipos de jejum

O jejum intermitente tem como definicdo a privacdo voluntéria de alimentos
(sélidos e liquidos), alternando entre um periodo que restringe total ou parcialmente a
ingestao alimentar, e outro periodo de consumo habitual de alimentos. Além disso,
tornou-se uma técnica popular mediante o controle de peso, pois influencia na
regulacdo metabdlica, através do ciclo circadiano (Patterson et al., 2015).

O Jl por ser uma restricdo calorica, ajuda na reducao de fatores de risco de
doencas crénicas, devido a melhora de seu perfil metabdlico, consequentemente
levando a melhora da salude e expectativa de vida (Patterson et al., 2015). Logo, a
capacidade de resistir a um jejum prolongado, tem-se pela habilidade evolutiva de
resistir a periodos de escassez de suprimentos, como uma forma de sobrevivéncia da
espécie humana (Diogo; Vale; Almeida, 2022).

E sabido que, o corpo humano possui adapta¢des para sobreviver a longos
periodos de escassez de comida, sendo os estoques de glicogénio hepatico e os
acidos graxos, que sdo substratos energéticos de longa duracéo, e formas alternativas
do corpo produzir energia, na auséncia de glicose, o principal combustivel de
producado de energia do corpo (Diogo; Vale; Almeida, 2022).

Segundo Baptista e Gomes (2021), a prética do JI, de suas variadas formas,
pode levar a alteracdes fisiolégicas e bioquimicas do corpo, devido a restricao
caldrica, pois, a perda de peso é o efeito mais evidente, além da reducdo da
circunferéncia abdominal e do indice de massa corporal, consequentemente
promovendo a diminuicdo de risco de surgimento de doencas.

Existem diversos protocolos de Jl, que no geral sdo agrupados referentes a trés
categorias, sendo eles expostos na (Tabela 2). Consistem em alternar periodos de
ingestao livre com periodos de 16 a 24 horas, de privacdo alimentar ou da restricao
da ingestdo de calorias, podendo ter o consumo de 25% das necessidades
energeéticas diarias, referente a uma unica refeicdo no dia (Pepe et al., 2022).

Além de protocolos que determinam uma “janela” alimentar (periodo especifico
para alimentacdo) de 4 a 8 horas no dia, sendo o consumo de forma ad libitum (a
vontade), seguindo de um jejum nas horas restantes do dia. Vale ressaltar, que o JI
nao modifica os habitos alimentares, tornando-os mais saudaveis, apenas consiste na
restricdo alimentar com determinada frequéncia, horarios e a curto prazo, para perda

de peso (Pepe et al., 2022).
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Tabela 2: Protocolo, frequéncia e duracéo dos tipos de jejum intermitente

Protocolo Frequéncia Duracéo
Jejum em dias alternados 1 dia sim outro ndo 24 horas, 12a 19 ou 17 a 20
horas
Dia inteiro ou JI modificado: 5:2 2 dias na semana 24 horas ou 30, 40 horas
Jejum com restricdo de tempo Dias variados 12, 16 ou 21 horas

Fonte: Adaptado de Patterson et al., (2015) e Tinsley; La Bounty (2015).

4.4.1 Jejum de dias alternados (JDA)

E feito com uma alimentacdo ad libium (& vontade) intercalada com jejum no
dia seguinte. Sendo nos dias de jejum, permitido uma refeicdo que tenha 25% das
necessidades diarias. Com isso, é considerado um jejum modificado, pois permite a
ingestdo de uma refeicdo no dia, e a sua duracdo pode variar de acordo com o
protocolo escolhido (Petterson et al., 2015).

Segundo Petterson e Sears (2017), esse jejum envolve dias alternados, sendo
o periodo de jejum, sem o consumo de alimentos ou bebidas que tenham energia, e
nos dias com alimentacdo as bebidas e alimentos € a vontade. O JDA também utiliza
do jejum modificado, visto que uma ingestao calorica (25% do gasto energético total)
€ permitida, com duracao ajustavel conforme o individuo (Tinsley; La Bounty, 2015).

O JDA pode ser visto como 2 jejuns separados, por possuir uma “janela” de
alimentacdo, que consiste em uma refeicdo de 25% de calorias das necessidades
diarias. Sendo assim, no dia de jejum, pode ocorrer uma refeicdo pequena, no horario
do almocgo, sendo o periodo do jejum de 12 a 19 horas, que antecede o0 almoco, e de
17 a 20 horas depois do almocgo, ocorre o segundo periodo de jejum, levando em
consideracgao o horéario do café da manha do dia de alimentag&o seguinte (Tinsley; La
Bounty, 2015).
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4.4.2 Jejum do dia inteiro ou modificado (JM)

O jejum modificado, também conhecido como jejum do dia inteiro ou jejum 5:2,
consiste em um periodo de 24 horas de jejum, com a frequéncia de 1 ou 2 dias na
semana, de forma alternada. Nos dias seguintes ao jejum, a alimentacao é feita de
forma livre. Nesse jejum, pode ocorrer a restricdo total de alimentos ou o consumo de
20 a 25% das necessidades energéticas diarias, nos dias que séo destinados ao jejum
(Petterson et al., 2015, Petterson; Sears, 2017).

Dessa forma, pode ser realizado com duracdo de 30 a 40 horas consecutivas.
Por exemplo: se o individuo fez sua ultima refeicdo na segunda-feira, a meia-noite, e
sua primeira refeicdo na quarta-feira € as 6 horas da manha, a duracao seria de 30
horas. Outro exemplo, é se a ultima refeicéo for na segunda-feira as 17 horas da tarde,
a primeira da quarta-feira as 9 horas da manha, tem uma duracdo de 40 horas
(Tinsley; La Bounty, 2015).

4.4.3 Jejum com restricado de tempo (JRT)

O JRT tem o intuito de que a alimentacdo permaneca constante, com uma
rotina de horarios especificos para o jejum (janela de jejum). Bem como as horas
restantes do dia € designada a alimentacdo (janela de alimentag&o), logo o jejum
ocorre de forma diaria, em periodos curtos (Patterson et al., 2015). Segundo Patterson
e Sears (2017), é permitido a ingestao ad libitum, em intervalos de tempo especificos,
induzindo a intervalos de jejuns regulares e prolongados.

Nesse caso, é permitido aos individuos a ingestao energética ad libitum dentro
de janelas especificas, repetidos diariamente, o que leva a inducéo de jejum regulares.
Sendo o periodo de jejum de 12 horas, mais comum, 0 que consiste em passar a
metade do dia sem se alimentar. Logo, com as 8 horas de sono é indicado que o
individuo fique em jejum por mais 4 horas, totalizando 12 horas. Jejum do qual muitas
pessoas praticam sem ao menos perceber (Patterson; Sears, 2017).

Dessa forma, essa pratica se torna mais facil de se realizar. No entanto, alguns
estudiosos do Jl este método ndo chega a ser uma estratégia que se destaca,
alegando que para se obter melhores resultados a janela de alimentacdo deve ser
inferior a 12 horas. Sendo a modalidade mais aceita a que propde o jejum de 16 horas,

com 3 refei¢cOes feitas nas 8 horas restantes do dia (Patterson; Sears, 2017).
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4.5 Metabolismo no jejum

E sabido que os carboidratos da dieta sdo essenciais para gerar energia para
0 organismo, através da glicose. A glicose é armazenada especialmente no figado e
musculo, em forma de glicogénio. Logo, sem a reposicao de glicose, durante o jejum,
o glicogénio pode ser exaurido em 12 a 24 horas, levando o organismo a recorrer a
outras fontes, para gerar energia. O que leva a dois processos complementares,
sendo eles a gliconeogénese e a cetogénese (Nelson; Cox, 2014).

Na gliconeogénese se obtém glicose a partir de compostos que nédo sao
carboidratos, como os aminoacidos das proteinas e glicerol dos acidos graxos (ocorre
em jejuns mais curtos). Enquanto em jejuns mais prolongados, a cetogénese € mais
estimulada, ocorrendo uma producdo maior de corpos cetbnicos. Vale ressaltar que,
o cérebro utiliza glicose como principal fonte de energia, e em jejuns prolongados se
adapta a utilizacdo de corpos cetbnicos como fonte de energia (Nelson; Cox, 2014).

Dessa forma, a auséncia de alimentos, leva a redugéo da secregao de insulina
e aumento da liberacédo do glucagon, tornando-se um periodo catabdlico. Sendo assim
ocorre necessidade de troca de substratos entre o figado, o musculo e o tecido
adiposo, pois, 0 organismo tem a necessidade de manter os niveis plasmaticos de
glicose, para garantir a energia necessaria para 0s processos fisioldgicos,
principalmente do cérebro (Nelson; Cox, 2014).

Com isso, ocorre a mobilizacdo de acidos graxos no tecido adiposo, além da
sintese e liberacdo de corpos cetdnicos, pelo figado, transformando em energia para
o corpo. A lipdlise, € basicamente o catabolismo de lipidios. Os triglicerideos, sédo a
segunda fonte de preferéncia do organismo para conversdo em energia para 0 corpo.
Com isso, para serem transformados em energia, sdo quebrados em glicerol e acidos
graxos (Nelson; Cox, 2014).

Os acidos graxos sao moléculas grandes para serem metabolizados de forma
direta pelas células, logo, devem passar por reac¢des para formar um molecular menor,
sendo assim, os acidos graxos passam pela beta-oxidacdo no figado, levando a
resultar em moléculas de acetilcoenzima A (Acetil-CoA), que pode entrar na via do
ciclo de Krebs ou é convertido em corpos cetdnicos, pela cetogénese, e sao liberados

do figado para a circulacdo sanguinea (Nelson; Cox, 2014).
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Dessa forma, pode-se observar na (Figura 3), como ocorre a formacdo de
corpos cetbnicos a partir de moléculas de Acetil-CoA e a conversao de acidos graxos
em Acetil-CoA para formar glicose.

Figura 3: Esquema de formagé&o de corpos cetbnicos
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Fonte: Figura do livro de Lehninger. p.688. (Nelson; Cox, 2014).

Observa-se que a partir dos acidos graxos, que passam por beta oxidacao, €
formando Acetil-CoA. O Acetil-CoA vai para o ciclo do acido citrico (ciclo de Krebs),
que passa por reacdes e sai oxaloacetato, participando da gliconeogénese, formando
glicose para o cérebro e tecidos. Além disso, mostra o Acetil-CoA que também é
contribuinte para a formacé&o de corpos cetdnicos, que também sdo exportados como

fonte de energia para o coracdo, musculo esquelético, rim e cérebro.
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5 METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistemética bibliografica de
literatura. Com o objetivo de analisar o jejum intermitente como estratégia na perda
de peso em pessoas com obesidade. Realizada por meio de pesquisas de artigos
originais, a partir das bases de dados nas seguintes plataformas: National Library of
Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS).

Utilizando descritores encontrados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Como estratégia de busca nas bases de dados foram utilizados descritores
em portugués e inglés, sendo eles: jejum intermitente, obesidade, reducao de peso e
restricdo cal6rica. As buscas de literatura ocorreram durante o més de agosto a
setembro de 2023.

Usando dos critérios de inclusdo: estudos publicados no periodo de 2018 a
2023, artigos em portugués e inglés, textos completos e gratuitos, estudos feitos em
adultos com sobrepeso e obesidade, sendo artigos de ensaios clinicos. E nos critérios
de exclusao: artigos incompletos, pagos, anteriores a 2017, estudos com menores de

18 anos, estudos com animais e individuos eutroéficos.
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6 RESULTADOS

Conforme pode-se observar na (Figura 4), com os descritores e filtros
utilizados, ao todo, 82 artigos foram encontrados, desses foram excluidos 65 por fugir
dos critérios de inclusdo, 17 foram selecionados com a analise de titulo e resumo e 5
foram excluidos por serem duplicados. Dessa forma, 12 artigos foram escolhidos para
uma leitura minuciosa, desses, 2 foram excluidos e 10 selecionados para serem
expostos no (Quadro 1), referente a analise do jejum intermitente como estratégia na

perda de peso da pessoa com obesidade.

Figura 4: Fluxograma da sele¢éo de artigos
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Quadro 1: Exposicdo dos artigos selecionados nas bases de dados e incluidos na revisao bibliografica e discussao
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Autor / ano Tipo de estudo / Participantes / idade / Objetivo Metodologia Resultados Concluséao
tempo / local sexo

Witjaksono; Ensaio clinico | 50 participantes (25 no | Este estudo teve como | Divididos em 2 grupos | Ndo houve alteracdes | Resultou em diferencas na
Prafiantini; randomizado. grupo intervencao e 25 | objetivo determinar o | (intervencao e | significativas na massa | ingestdo de carboidratos,
Rahmawati, Periodo de julho a | no grupo controle), com | efeito do jejum | controle). gorda, massa magra, IMC | proteinas e gorduras nos
2022. setembro, sendo 8 |idade de 18 a 59 anos, | intermitente 5:2 na | Usando o jejum de 5:2, | e porcentagem de gordura | grupos. Nao teve alteragéo
semanas, em Jacarta — | do sexo masculino. | composicdo corporal | durante 8 semanas, | corporal. O JI teve perda | significativa da massa
Indonésia. Com obesidade. de funcionarios com | feito por +14 horas. | de 0,8kg/m2 e no controle | gorda, magra e % de
obesidade em Jacarta. | Sem restrigdo cal6rica | 0,3kg/mz. gordura corporal. Apenas
nos dias destinados ao diferenca de peso no

jejum. grupo intervengao.
Arciero et al., | Estudo de controle | 20 participantes, de 30 a | Avaliar a composi¢do | Divididos em 2 grupos: | Os grupos reduziram | Os resultados apoiam a
2022 randomizado. Periodo | 60 anos. Ambos o0s | corporal e asrespostas | Grupo 1 (JI-1): (JI de | significativamente o peso | combinacdo do Jl e a
de 4 semanas. Em | sexos, com sobrepesoe | cardiometabdlicas, 36h) 1dianasemana, e | corporal, CC, % de | estimulagéo proteica como
Saratoga Springs - | obesidade. com as intervencbes | nos outros 6, dieta de | gordura corporal, MG, | intervencdo eficaz na
Nova lorque. dietéticas de curto | estimulacdes proteica. | fome, PA, lipidios e | perda de peso a curto

prazo (semanas 0-4)
ricas em nutrientes JI-
1 (36h JI) ou JI-2 (60h
J).

Grupo 2 (JI-2): (JI de
60h) 2

consecutivos, no resto

dias

da semana deita
proteica, durante 4
semanas.

glicose. O percentual de
massa livre de gordura
aumentou. Sendo o JI-2
teve maiores reducgfes no
peso e circunferéncia
abdominal comparado ao

JI-1.

prazo.
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Steger et al., | Estudo piloto | 35 participantes, sendo | O estudo tem o | Divididos em dois | Ambos resultaram numa | Ambos obtiveram
2021. randomizado. 17 no grupo de CONT e | objetivo de comparar a | grupos: 1) CONT de | perda de peso e de | resultados relevantes. E a
Periodo de 6 meses, | 18 no grupo de IER. | viabilidade do IER e do | 1.200 a 1.600kcal/d e 2) | gordura clinicamente | perda de gordura excedeu
em Kansas. Entre 21 e 65 anos. | CONT apos 24 | IER, com 3 dias de | relevante. N&o se |a perda de peso em
Ambos o0s sexos. Com | semanas de | dieta de baixissima | registraram diferencas | ambos os grupos. O IER
sobrepeso e obesidade. | intervencéo na | energia de 550 a | significativas entre o0s | mostrou que € uma
mudanca de estilo de | 800kcal/d e 4 dias de | grupos. alternativa, mas nao é
vida. Analisando a | alimentagdo saudavel. superior a CONT, para o
perda de peso, | Nos dias de IER controle de peso.

manutencédo de pesoe | consumo de 2 a 3

mudancas da | shakes controlados.

composicao corporal. | Atividade  fisica e

registo alimentar.

Peeke et al., | Ensaio clinico virtual | 79 participantes, sendo | Investigar a eficacia da | Divididos em  dois | O grupo 1, apresentou | A duracdo do estudo néo
2021. randomizado e |39 no grupo 1 (TRF | alimentacdo com | grupos: grupo 1 | reducéo de peso corporal | foi suficiente para abordar
controlado. Periodo de | 12:12) e grupo 2 (29 em | restricdo de tempo | (intervencdo), TRF de | em cerca de 11kg, jA o | o efeito a longo prazo da

8 semanas. Nos | TRF 14:10). Entre 18 e | sobre o peso corporal | 14:10. E grupo 2 | grupo 2 de 9kg. O grupo 1, | intervencdo sobre o peso
Estados Unidos. 65 anos. Ambos os | e a glicemia de jejum | (controle), TRF de | apresentou redugdo na | corporal e marcadores
sexos. Com obesidade. | em individuos com | 12:12 (O grupo 1 ap6s o | glicemia desde o inicio do | cardiometabdlicos. (0]
obesidade. jantar, um lanche de | estudo e no grupo 2 ndo | estudo apoia o TRF como
200kcal), e o grupo 2, | houve mudancas | estratégia na perda de
fez um jejum de 12h. significativas. peso.
Schroder et al., | Ensaio clinico | 32 participantes, (20 no | Determinar o efeito do | Divididas em 2 grupos, | O TRF mostrou-se um | O TRF é uma estratégia
2021. controlado ndo | TRF e 12 no grupo | TRF na composi¢cdo | o TRF e o controle. O | protocolo eficaz para | dietética na promocao da
randomizado. Periodo | controle. Mulheres com | corporal e a | TRF utlizado foi o de | promover perda de peso, | perda de peso e

de 3 meses.

associagdo da perda

16h (20h as 12h) de

diminuicdo do IMC, MG, %

diminuicdo da CC, mas
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obesidade e de meia

de peso com riscos

jejum e 8h (12h as 20h)

de gordura corporal e CC.

nem sempre pode ajudar

idade. metabdlicos e | de alimentacdo ad | E ndo houve alteracbes | na regulacao dos
cardiovasculares em | libitum, durante os 7 | significativas nos | biomarcadores
mulheres obesas de | dias na semana. biomarcadores. sanguineos.
meia idade.
Kunduraci; Ensaio clinico | 65 participantes /| Determinar a eficacia | Dividido em 2 grupos: | RCl e RCC apresentaram | O JI com restricdo
Ozbek, 2020. randomizado e | pacientes, sendo (32 no | de uma dieta de jejum | RCI (interven¢cdo) e | perda de peso, | energética e uma
controlado. Periodo de | grupo de controle e 33 | intermitente com | RCC (controle). Ambos | respectivamente 8% e | estratégia viavel de perda
12 semanas. Em | no grupo de jejum | restricdo  energética | os grupos adotaram a | 6%. Reducdo da relacdo | de peso, para melhorar a
Istambul — Turquia. intermitente). Entre 18 e | em biomarcadores | reducdo de 25% das | cintura/ quadril. E também | sindrome metabdlica.
65 anos. Com sindrome | metabdlicos e controle | necessidades diarias, | apresentaram diminuigdo
metabdlica, sobrepeso | de peso em adultos | durante o estudo. O | da pressdo arterial, LDL,
e obesidade. com sindrome | grupo de IER praticou | CT, TG, glicemia de jejum
metabdlica. JI, por um periodo de | e HbAlc. A insulina
16h, e nas outras 8h, | diminuiu apenas no grupo
dieta com restricdo de | RCC.
25%.
Maroofi; Ensaio clinico | 88 participantes, sendo | Investigar os efeitos da | Divididos em 2 grupos: | O peso corporal diminuiu | O RCI é um método eficaz
Nasrollahzadeh, | randomizado. Periodo | 44 em cada grupo. | restricdo caldrica | 1) RCI (dieta de baixa | em ambos os grupos, sem | na estratégia de perda de

2020.

de 8 semanas. No Ira.

Ambos os sexos. Com
sobrepeso ou
obesidade e HTG leve a

moderado.

intermitente (RCI) vs
restricao caldrica
continua (RCC), no
controle de  peso
corporal e marcadores
de risco

cardiometabdlicos,

calorias 3 dias da
semana, sendo 30%
das necessidades
diarias). E 2) RCC

(consumindo 70% das
necessidades

energéticas diarias). A

diferenca significativa
entre eles. A RCI
apresentou diminuic&o
dos niveis de
triglicerideos em
pacientes com
hipertrigliceridemia, e

peso e reducdo dos niveis
de TG em pacientes com
HTG leve e moderada, e
pode

ser parcialmente

superior ao RCC na
melhora da resisténcia a

insulina.
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relacionados a | composicdo corporal, | também melhora a
obesidade. LP, glicose, insulina, | resisténcia a insulina a
ADIP e EH foram | curto prazo, comparada a
medidos no inicio do | RCC.
estudo e ap6s 8
semanas.
Byrne et al., | Ensaio clinico | 51 participantes. Entre | Investigar se a | Divididos em 2 grupos, | O RCI apresentou uma | O RCI resultou maior
2018 randomizado 25 e 54 anos. Sexo | restricdo caldrica | um fez restricdo RCC e | maior perda de peso e | perda de peso e gordura.
controlado. Periodo de | masculino. Com | intermitente melhora a | o outro RCl por 16 | gordura na restricdo | E possivel que a perda de
36 semanas. Na | obesidade. eficiéncia da perda de | semanas. Ambos os | caldrica intermitente. A | peso no RCI seja devido a
Australia. peso em comparagdo | grupos tiveram reducdo | manutencdo da perda de | reducdo da compensacdo
a restricdo caldrica | de 33% na ingestdo | peso apOs os 6 meses de | em outras fun¢des, como o
continua. energética. Os | estudo, apresentou um | feito térmico dos alimentos
participantes foram | melhor resultado na RCC. | e 0 gasto energético da
acompanhados  apoés atividade.
um periodo de vida livre
de 6 meses.
Gabel et al, | Um estudo piloto. | 46 participantes, sendo | Investigar os efeitos da | Analisar os efeitos do JI | Redug¢é&o do peso corporal | Sugerem que a
2018. Periodo de 12 | 23 do grupo de Jl e 23 | alimentacéo restrita | por 16 horas todos os | em 2,6%. alimentagéo restrita por 8

semanas. Em Chicago
- EUA.

do grupo controle. Com
25 a 65 anos. Ambos os

sexos. Com obesidade.

por 8 horas, sobre o
peso corporal e fatores
de risco de doencas
metabdlicas em

adultos obesos.

dias, com 8 horas de
comer ad libitum.
Usando o registro
alimentar diario, 7 dias
na semana até o fim do

estudo.

Diminuicdo da PAS, dos
niveis de glicemia de
jejum, triglicerideos e

homocisteina.

horas produz restricdo
caldrica leve e perda de
peso em adultos obesos,
sem contagem intencional

de calorias.
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Trepanowski et
al., 2018.

Andlise secundaria de

um  ensaio clinico

randomizado. Periodo
de 24 semanas. Em

Chicago — EUA.

100 participantes. Entre
18 e 65 anos. Ambos os
sexos. Com sobrepeso

e obesidade.

Este estudo tem como
objetivo analisar que o
jejum em dias
alternados (JDA) pode
produzir melhoras na
composicao corporal,
distribuicdo de gordura
e perfil de adipocinas
circulantes guando
comparado a restricdo

caldrica diaria (RCA).

Dividido em 3 grupos:
com JDA

alternando a cada 24

grupo 1,

horas entre consumir
25% ou 125% das NED.
Grupo 2, com RCA o
consumo de 75% da
NED e grupo 3, como
controle 100% NED.
Todos os participantes
foram instruidos a néo
alterar seus habitos de
atividade fisica durante

o estudo.

O JDA e a RCA melhoram

o perfil de massa magra

pela massa total e
reduzem a leptina
circulante apoés a

intervencao de 24

semanas. Nao afetou

outras adipocinas.
Apresentaram mais perda
de peso: (JDA: -7.3 =
0.9%; RCA: -7.7 = 1.0%),

que o grupo controle.

Ambos 0s grupos
aumentaram de forma
semelhante a massa

magra. A perda de peso
mostrou-se 0 principal
impulsionador, das
mudangas eu ocorreram,
como a reducgdo da leptina

circulante.

Legenda: CONT: restricdo continua diaria, IER: restricdo de energia intermitente, TRF: alimentacdo com restricdo de tempo, RCI: restricdo cal6rica

intermitente, RCC: restri¢do caldrica continua, LDL: lipoproteina de baixa densidade, CT: colesterol total, TG: triglicerideos, HbAlc: hemoglobina glicada JDA:

jejum de dias alternados, RCA: restricdo caldrica diaria, CC: circunferéncia da cintura, PA: presséo arterial, MG: massa gorda, LP: lipidios plasméticos, ADIP:

adiponectina, EH: enzimas hepaticas, PAS: pressao arterial sistélica e NED: necessidades energéticas diarias.
Fonte: Autora (2023)
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7 DISCUSSAO

Os dados do presente trabalho de revisédo sisteméatica, mostram os efeitos do
jejum intermitente para o tratamento de obesidade, analisando seus resultados na
saude humana, com base no levantamento dos artigos apresentados no (Quadro 1).
Mediante os resultados obtidos, observar-se que, o Jl pode ser considerado uma
estratégia eficiente na perda de peso, no entanto, sua eficacia ndo € superior a
restricdo caldrica continua, visto que, o Jl ndo apresentou uma boa manutencao de
peso, em comparag¢do com a restricdo calérica, nos resultados dos estudos, como no
estudo de Byrne e colaboradores (2018), que apds o estudo, os individuos foram
acompanhados por 6 meses de vida livre, e foi observado que o grupo que praticou
restricdo calo6rica continua apresentou uma boa manutencéo de peso comparado ao
grupo de JI. O que leva a afirmar que nao é necessario passar por um processo de
jejum, se com o uso do déficit calérico em uma dieta equilibrada, adequada a realidade
do paciente e suas limitacdes, resulta na perda de peso.

O estudo de ensaio clinico randomizado de Byrne e colaboradores, ocorreu em
16 semanas, com individuos do sexo masculino e obesos, para investigar se a
restricdo caldrica intermitente (RCI) melhora a eficdcia na perda de peso em
comparacao com a restricdo calorica continua (RCC). 51 participantes foram divididos
em 2 grupos, sendo eles grupo 1 (RCI) e grupo 2 (RCC). Ambos tiveram reducéo de
33% da ingestdo energética das necessidades diarias. Houve uma maior perda de
peso no grupo 1, e uma melhor manutencdo da perda de peso no grupo 2, em uma
analise apés 6 meses do término do estudo (Byrne et al., 2018). Outro estudo com
RCI e RCC, que também apresentou efeitos positivos no controle de peso corporal,
foi o de Marrofi e Nasrollahzadeh (2020), o mesmo resultou na diminuicdo de peso
corporal em ambos 0s grupos, 0 que mais uma vez comprova que, o Jl se assemelha
a RCC como estratégia na perda de peso.

Além disso, no grupo de RCI os individuos apresentaram diminuicdo dos niveis
de triglicerideos em pacientes com hipertrigliceridemia, e também melhora a
resisténcia a insulina a curto prazo, comparada a RCC. Podendo ser considerado uma
forma de auxiliar na melhora do perfil metabolico de pessoas com obesidade e
hipertrigliceridemia, visto que, é evidente a diminuicdo dos triglicerideos. Nesse
estudo de 8 semanas, os participantes foram divididos em dois grupos, um com RCI

(dieta de baixa calorias 3 dias da semana, sendo 30% das necessidades diarias). E
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outro com a RCC (consumindo 70% das necessidades energéticas diarias) (Maroofi;
Nasrollahzadeh, 2020). Ainda sobre o perfil metabdlico de individuos com sobrepeso
e obesidade e os efeitos do jejum intermitente com restricdo energética, pode-se
comprovar que o RCl e o RCC, além de proporcionar perda de peso, também
apresentaram diminuicdo da pressdo arterial sistémica, lipoproteina de baixa
intensidade (LDL), colesterol total (CT), triglicerideos (TG), glicemia de jejum, HbAlc
(hemoglobina glicada) e melhora a resisténcia a insulina (Kunduraci; Ozbek, 2020).

Ambos os grupos das dietas RCI e RCC, no estudo de Kunduraci e Ozbek
(2020), adotaram a reducdo de 25% das necessidades diarias. Dessa forma, é
evidente que uma dieta de jejum intermitente com restricdo energética € viavel no
auxilio a perda de peso, melhora do perfil metabdlico e da sindrome metabdlica.
Trepanowski e colaboradores (2018), estudaram se o jejum em dias alternados (JDA)
pode produzir melhoras na composicado corporal, distribuicdo de gordura e perfil de
adipocinas circulantes quando comparado a restricdo caldrica diaria (RCA). Nesse
estudo, os participantes foram divididos em 3 grupos: grupo 1, com JDA (alternando
a cada 24 horas entre consumir 25% ou 125% das necessidades energéticas diario),
grupo 2, com RCA (consumo de 75% da necessidade energética diaria), e grupo 3,
como controle (consumo de 100% das necessidades diarias). Durante 24 semanas,
além disso, todos os participantes foram instruidos a ndo alterar seus habitos de
atividade fisica durante o estudo.

Os grupos JDA e RCA apresentaram melhora de massa magra pela massa
total. Também houve reducao da leptina circulante apds a intervencéo de 24 semanas
e nao afetou outras adipocinas, os grupos JDA e RCA apresentaram mais perda de
peso que o grupo controle. Outrossim, como o estudo de Kunduraci e Ozbek (2020),
este estudo mostrou eficacia na melhora do perfil metabdlico dos individuos com
sobrepeso e obesidade, com o uso de estratégias de jejum intermitente associado a
restricdo energética. Bem como o estudo de Maroofi e Nasrollahzadeh, apresentou
essa melhora metabodlica com o uso de restricdo caldrica intermitente e restricdo
calorica continua. Outro estudo que apresenta esse tipo de mudancas, é o estudo de
controle randomizado, desenvolvido em Saratoga Springs — Nova lorque, com objetivo
de avaliar a composigéo corporal e as respostas cardiometabodlicas, com o0 uso de
intervencdes dietéticas de curto prazo (semanas 0-4) ricas em nutrientes (Arciero et
al., 2022).
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Nesse caso, sdo dois grupos, dos quais os participantes foram distribuidos,
sendo: O grupo 1 (JI-1), com dieta de jejum intermitente, sendo um dia por semana
com (JI de 36h) e dieta de estimulacdo proteica (rica em proteina), pelos 6 dias na
semana. E o grupo 2 (JI-2), dieta de jejum intermitente por dois dias consecutivos com
(JI de 60h) e deita de estimulacédo proteica nos outros 5 dias, durante um periodo de
4 semanas. Ambos o0s grupos reduziram significativamente o peso corporal,
circunferéncia da cintura, percentual de gordura corporal, massa gorda, a fome,
pressao arterial, lipidios e glicose de jejum. O percentual de massa livre de gordura
aumentou. Sendo que o JI-2 teve maiores reducbes no peso e circunferéncia
abdominal comparado ao JI-1. Dessa forma, a presente estratégia de jejum
intermitente, também causou muitos efeitos positivos, que podem ser usados a favor
de pacientes com sindrome metabdlica, além de mostra que o uso de uma dieta
proteica ajudou na preservacdo da massa magra (Arciero et al., 2022).

Witjaksono e colaboradores, realizaram um estudo de ensaio clinico
randomizado, com 50 pessoas, visando determinar o efeito do jejum intermitente 5:2
na composi¢do corporal de funcionarios com obesidade de duas empresas, em
Jacarta, na Indonésia. Os individuos do estudo foram divididos em 2 grupos, onde um
era o grupo controle e o outro de intervencao, que durante 8 semanas, passou por
uma dieta de jejum intermitente de 14 horas, do nascer do sol ao p6or do sol, em dias
fixos, nas segundas e quintas-feiras. Os participantes do grupo de intervencéo
apresentaram perda de peso de quase 1kg e uma diminui¢do do IMC, além disso, ndo
apresentaram alteracfes significativas na massa gorda, massa magra, indice de
massa corporal e porcentagem de gordura corporal. Dessa forma, o estudo
demonstrou resultado similar em ambos os grupos intervencao e controle (Witjaksono;
Prafiantini; Rahmawati, 2022).

No estudo de Witjaksono e colaboradores (2022), apesar da perda de peso, 0
percentual de gordura permaneceu, 0 que pode ser devido ao periodo de 8 semanas
ser curto para apresentar maiores. Visto que, um estudo de 12 semanas desenvolvido
em Chicago, para investigar os efeitos da alimentacao restrita por 8 horas, sobre o
peso corporal e fatores de risco de doencas metabolicas em adultos obesos,
apresentou resultado de reducéo corporal de 2,6%, além da diminuicdo de presséo
arterial e os niveis de glicemia de jejum e triglicerideos. Nesse caso, o Jl de 16 horas
era diario, das 18h as 10h da manh&, com as 8 horas restantes de comer ad libitum

(Gabel et al., 2018). Um estudo feito em 8 semanas, nos Estados Unidos, obteve
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resultados de reducdo de peso corporal em ambos os grupos de estudo. Sendo o
grupo 1 (controle), com uma dieta de restricdo de tempo, 12 horas de jejum e 12h de
alimentacao, e o grupo 2, com um jejum de 14 horas (Peeke et al., 2021).

Sendo os resultados de perda de peso de 7,1% (9kg) no grupo 1 e 8,5% (11kg)
no grupo 2, sendo assim, houve mudancas estatisticamente significativas, no entanto,
ambos obtiveram resultados préximos na perda de peso. O grupo 2, apresentou
reducdo na glicemia desde o inicio do estudo, sendo de 8mg/dl na semana 8. E no
grupo 1 ndo houve mudancgas significativas. Os dois grupos resultaram uma reducao
maior na glicemia em participantes com glicemia de jejum elevada (=100 mg/dl) no
inicio do estudo (Peeke et al., 2021). Outro estudo com alimentacdo com restricdo de
tempo, elaborado por Schroder e colaboradores (2021), ndo obteve alteracoes
significativas nos biomarcadores sanguineos associados ao risco metabdlico e
cardiovascular, no entanto, mostrou-se um protocolo eficaz para promover perda de
peso, diminuicdo do IMC, massa gorda, % de gordura corporal e circunferéncia da
cintura.

O estudo foi elaborado com intuito de determinar o efeito da alimentagcdo com
restricdo de tempo (TRF) na composi¢ao corporal e associacdo da perda de peso,
com riscos metabolicos e cardiovasculares em mulheres obesas de meia-idade. Com
duracédo de 3 meses, as participantes foram recrutadas pelas redes sociais e divididas
em 2 grupos, o TRF e controle. O TRF utilizado foi o de 16h de jejum e com 8h de
alimentacao ad libitum, durante os 7 dias na semana (Schroder et al., 2021). Steger e
colaboradores (2021) produziram um estudo piloto randomizado, no Centro Médico
da Universidade do Kansas, em um periodo de 6 meses, com adultos de ambos os
sexos, com sobrepeso e obesidade. Tendo como objetivo comparar a viabilidade da
restricdo de energia intermitente (IER) e da restricAo energética continua (CONT),
apos 24 semanas de intervencdo na mudanca de estilo de vida. Logo, as dietas
resultaram numa perda de peso e de gordura clinicamente relevante nas 12 semanas,
sendo a perda de peso preservada por mais 12 semanas. Nao se registraram
diferencas significativas entre os grupos, fornecendo mais provas de que o IER € uma
alternativa, mas nao € superior a CONT, para o controle de peso.

Dessa forma, é visivel os efeitos do jejum intermitente e suas variacdes na
perda de peso de pessoas com obesidade. Vale ressaltar, que os fatores positivos
incluem, a perda de peso, a melhora do perfil metabolico e consequentemente na

sindrome metabdlica. Além de ser um auxiliador da melhora da resisténcia insulinica,
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visto que, em muitos dos ensaios clinicos acima, houve uma diminuicéo significativa
da glicemia em jejum, presséo arterial sistémica, LDL, colesterol total e triglicerideos,
além de todos, serem uma reposta a curto prazo, o que também é um ponto positivo,
o curto periodo ja surte efeitos benéficos a saude (Peeke et al., 2021; Maroofi;
Nasrollahzadeh, 2020; Arciero et al., 2022; Kunduraci; Ozbek, 2020). Como fatores
negativos destaca-se a ineficiéncia da perda de peso, em alguns casos, nao €
significativa, podendo ocorrer uma leve perda de peso que, no entanto, ndo afeta a
reducdo da massa gorda e da massa livre de gordura em si.

Outro fator negativo € que o Jl ndo é aplicavel a qualquer pessoa, um exemplo
disso, sdo as pessoas com diabetes, pois, é sabido que esse publico ndo pode ficar
sem se alimentar por longas horas, visto que, podem ter hipoglicemia, o que néo é
algo desejavel e pode levar a prejuizos a saude desde tremores a perda de
consciéncia (Witjaksono; Prafiantini; Rahmawati, 2022, Aragjo et al., 2022). Vale
destacar que o Jl pode causar um efeito reverso, caso ndo seja feito da forma correta
e com acompanhamento nutricional, ao interromper a pratica, o ganho de peso pode
ser tdo rapido quanto a perda de peso inicial, 0 que € corriqueiro em dietas muito
restritas e sem acompanhamento. Além de poder causar constipacdo pela baixa
ingestao de fibras ou deficiéncias de micronutrientes. E como qualquer dieta muito
restritiva, também pode contribuir para o desenvolvimento de transtornos alimentares,
como no caso da compulsao alimentar, onde o ato de se alimentar torna-se uma acéo
compensatoria ao sofrimento que o individuo passou com a restricao alimentar (Aradjo
et al., 2022).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o exposto, é evidente que o jejum intermitente pode ser um
aliado na perda de peso e na melhora do perfil cardiometabdlico de individuos com
sobrepeso e obesidade, além de contribuir para a melhora da sindrome metabdlica,
no entanto, deve ser feito de forma cuidadosa, com acompanhamento de um
nutricionista. Dessa forma, o jejum intermitente e suas variantes, ndo prevé mudancas
de habitos alimentares, apenas restringe a frequéncia, quantidade e horarios de
consumo de calorias, 0 que é claramente uma estratégia de curto prazo. Vale
ressaltar, que a maior parte dos estudos que avaliam o efeito e impacto do jejum
intermitente na perda de peso é com um numero pequeno de participantes e com curto
periodo de duracdo, o que leva a sugerir-se que, novos estudos, de carater mais
robusto, controlado, com um numero de participantes maior e a longo prazo, sejam
elaborados, a fim de investigar os questionamentos sobre a eficacia do método e todo
seus efeitos.
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