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Resumo

As pessoas estdo em busca de um corpo idealizado e muitas vezes imposto pela midia,
portanto, a perda de peso é um dos objetivos mais desejados entre a populagdo. Com isso,
estratégias estdo sendo cada vez mais utilizadas como ferramentas para essa perda de peso,
entre elas o Jejum Intermitente (JI), trazendo assim, maior interesse também entre os
pesquisadores. O JI € um método que ganhou atencdo nos ultimos tempos, sendo uma
estratégia alternativa para a reducao do peso corporal, além da recuperagdo e manutencao da
salude. Sendo assim, o presente estudo objetivou realizar uma revisdo de literatura sobre o
jejum intermitente e a reducdo de peso corporal por meio de pesquisa em artigos vinculados a
estudos clinicos nas plataformas: National Library of Medicine (PUBMED), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias e Saude (LILACS), utilizando os seguintes descritores: “Intermittent Fasting” (Jejum
Intermitente), “Intermittent Fasting AND weight Loss” (Jejum Intermitente e Perda de peso) e
“Intermittent Fasting AND Calorie Restriction” (Jejum Intermitente e Restricdo Caldrica) e
“Alternate day and Fasting Diet” (Dieta e Jejum em dias Alternados). Foram encontrados 1390
artigos dos ultimos 5 anos (2016 a 2021), destes, foram triados 88 artigos, removendo o0s
duplicados, as revisGes sistematicas e as metanalises. Aqueles que ndo eram estudos
controlados randomizados (23) e os que tinham patologias associadas (20) foram excluidos.
Ficando com 15 estudos controlados randomizados. Como resultado, observamos que um
periodo curto o Jl e restricdo caldrica na alimentacdo (RCA) podem contribuir para o
emagrecimento, porém s&o necessarias maiores pesquisas para verificar se hd a mesma
eficdcia na manutencdo do peso a longo prazo. Os resultados encontrados no Jl e na RCA
foram semelhantes, positivos, sem favorecer o JI em comparacao a restricdo caldrica.

Palavras Chave: Jejum intermitente, restricdo energética, restricdo calérica, perda de peso, dia
alternado de jejum.

Abstract

People are looking for an idealized body that is often imposed by the media. As a result, weight loss is one
of the most desired goals amongst a population. Therefore, different strategies are being increasingly used
as tools to obtain this weight loss, including Intermittent Fasting (IF), thus bringing popularity among the
common people and researchers as well. In recent years, IF has gained a lot of popularity, as it is a weight
loss strategy in addition its effects in the recovery and maintenance of the human health. Therefore, the
objective of the present study is to carry out a literature review on intermittent fasting and body weight
reduction through a research in articles linked to clinical studies in the following platforms: National
Library of Medicine (PUBMED), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da Saude (LILACS) by utilizing the following
descriptors: “Intermittent Fasting” (jejum intermitente), “intermittent Fasting AND weight Loss” (jejum
intermitente e perda de peso), “intermittent Fasting AND Calories Restriction” (Jejum Intermitente e



Restri¢do Calorica) and “Alternate day and Fasting Diet” (Dieta e Jejum em dias alternados). A total
amount of 1390 articles from the last 5 years (2016 to 2021) were found, of which 88 articles were chosen,
after removing duplicates, systematic reviews and meta-analyses. Those that were not randomized
controlled trials (23) and those that had associated pathologies (20) were excluded. Leaving a total of 15
randomized studies. As a result, we observed that a short period IF and Calorie Restriction in Eating (CRE)
can contribute to weight loss, but further research is needed to verify whether there is the same effectiveness
in maintaining weight in the long term. The results found in IF and CRE were similar, positive, without
favoring JI compared to caloric restriction.

Key Words: Intermittent fasting, energy restriction, calorie restriction, weight loss, alternating day of
fasting

INTRODUCAO

O mundo esta em constante mudanca, e desde sempre os individuos precisam
se adaptar as condi¢cdes as quais sdo submetidos, adequando seu comportamento
para manter um alto nivel de desempenho. Um exemplo dessas mudangas globais, 0s
quais o ser humano precisou se adaptar é a restricdo de alimentos disponiveis
(VILLAIN et al., 2016).

Evolutivamente, os homens e os seus predecessores, precisaram sobreviver
em longos periodos de restricdo de alimentos, assim, é provavel que a selec¢édo natural
tenha contribuido para um gendtipo que favorece o “comer em excesso”. Seres
humanos que suportam longos periodos de fome e que poderiam armazenar energia
de maneira mais eficiente, podem ter se reproduzido mais do que aqueles sem essa
adaptacdo. Porém, nos ultimos anos o excesso de oferta de alimentos tornou-se uma
ameaca a saude, superando os indices de desnutricdo, isso significa que taxas de
mortalidade sdo maiores devido ao sobrepeso e a obesidade do que a desnutricdo
(BLUHER, 2019).

Para Conley et al. (2017), a perda de peso de 5 a 10% do peso reduz a
mortalidade e a morbidade. Alguns individuos fazem dieta de restricdo energética por
conta propria e perdem acima desse percentual, porém, a longo prazo deixam de
perder peso ou recuperam o0 peso que haviam perdido, por isso acabam optando por
métodos mais agressivos, como 0 uso de medicamentos e até mesmo cirurgia
bariatrica, mesmo sabendo dos riscos e efeitos colaterais. Com o crescente aumento
da obesidade, no Brasil e no mundo, houve também aumento de diversas formas de
intervencdo visando o emagrecimento, sendo incluido tratamentos por meio de
medicagdes, exercicios fisicos, cirurgias e algumas estratégias nutricionais, incluindo
0 jejum intermitente (JI) (NISSEN, 2021).

Diversas dietas da moda apareceram nas midias e imprensa nos ultimos anos,
o JI e outras formas de restricao caldrica estdo ganhando atencéo entre as pessoas e

0s pesquisadores (DOS SANTOS et al., 2017). Estimativas demonstraram que cerca



de 1,9 bilhdes de adultos maiores de 18 anos estariam acima do peso. Destes, mais
de 650 milhdes sdo obesos, segundo dados da OMS em 2016. De acordo com Li et al.
(2017), o JI pode ser uma estratégia efetiva, natural e de baixo custo para a perda de
peso. Uma abordagem de jejum em dias alternados j& pode promover o
desenvolvimento de gordura bege dentro dos adipécitos brancos, que melhora
drasticamente a obesidade, a resisténcia insulinica e a esteatose hepética. Ainda,
promove uma alteracdo na composicéo da microbiota intestinal devido ao aumento da
fermentacdo dos produtos acetato e lactato e a supra regulacdo seletiva do
transportador de monocarboxilato-1.

Porém, segundo Lowe et al. (2020), a alimentacdo com restricdo de tempo ndo
€ mais eficaz na perda de peso do que comer ao longo do dia, caso ela nédo seja
associada a outras intervencdes, como restricdo caldrica, alimentagdo saudavel e
atividade fisica regular. Kunduraci et al. (2020), relata em sua pesquisa que a perda de
peso conquistada pelos pacientes do estudo nao foi superior aos que fizeram apenas
a restricdo caldrica.

Para a Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN, 2016), ndo existem
evidéncias fortemente embasadas com estudos em humanos, e que a conduta de um
nutricionista em relagdo ao Jl, seria procurar por estudos realizados em humanos e
buscar estratégias embasadas na literatura. Com base nos estudos acima, o presente
estudo objetivou realizar uma revisdo de literatura sobre o jejum intermitente e seu

impacto na reducéo de peso corporal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de carater retrospectivo de pesquisa bibliografica
realizada por meio de pesquisa de artigos associados a estudos clinicos no
contexto de artigos originais da literatura a partir das bases de dados na
seguintes plataformas: National Library of Medicine (PUBMED), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS), utilizando os seguintes
descritores: “Intermittent Fasting” (Jejum Intermitente), “Intermittent Fasting
AND weight Loss” (Jejum Intermitente e Perda de peso) e “Intermittent Fasting
AND Calorie Restriction” (Jejum Intermitente e Restricdo Calorica) e “Alternate

day and Fasting Diet” (Dieta e Jejum em dias Alternados).
Foram selecionados os estudos publicados no periodo de 2016 a 2021, em
idioma inglés e portugués. Foram excluidos os artigos do periodo selecionado, que
nao estavam disponiveis na integra ou que traziam pesquisas relacionadas com

patologias. Os artigos selecionados foram avaliados de acordo com o tema, resumo,



objetivo e metodologia do trabalho, de acordo com o fluxograma representado na

Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma da selecéo dos artigos.

DESENVOLVIMENTO

Segundo dados da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS, 2017), em 2016 mais
de 1,9 bilhdo de adultos apresentaram excesso de peso no mundo, mais de 650
milhdes apresentaram Indice de Massa Corporal (IMC) de obesidade. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da
Salde, cerca de 96 milhdes de pessoas tém IMC indicativo de sobrepeso ou de
obesidade no Brasil. Na idade adulta, o excesso de ganho de peso traz impactos
negativos na saude, além de estar relacionado com um risco maior de desenvolver
doencas cronicas, como diabetes mellitus tipo 2, cardiovasculares, alguns tipos de
canceres, e disturbios musculo esqueléticos (HARRIS, 2018).

Sendo assim, intervengdes no estilo de vida e no comportamento visando a
diminuicdo da ingestdo cald6rica e aumento no gasto energético tém ganhado
destaque, porém possui eficacia limitada devido aos desequilibrios hormonais
complexos e persistentes, adaptacdes metabdlicas e neuroldgicas que inibem a perda

de peso e ainda promovem o reganho de peso (BLUHER, 2019). A reducéo da



ingestdo alimentar e aumento da atividade fisica leva a um balanco energético
negativo e a uma cascata de mecanismos adaptativos compensatorios centrais e
periféricos que preservam as fungfes vitais. Clinicamente, esses efeitos dependem
da magnitude e da duracao da restricao caldrica. Um aumento nos sinais orexigenos
centrais pode ser responsavel por um aumento contra regulatorio sutil no apetite e na
ingestao alimentar, que limita o grau da perda de peso prevista associado as
intervengdes dietoterapéuticas (HEYMSFIELD, 2017).

O JI atualmente, € um método popular na gestdo do peso, e tém ganhado
popularidade por parte da midia, desde 2012, quando a BBC Horizon, do Reino Unido
abordou a dieta 5:2 (Jejum Intermitente), onde 5 dias o individuo tem padrdo alimentar
regular, e dois dias de “jejum” (maximo de 500kcal para mulheres e 600kcal para
homens) por semana (HARRIS, 2018). O JI é um periodo de alimentagdo restrito
proveniente das tradi¢cdes religiosas. O tipo mais conhecido de Jl ocorre no més
sagrado do Ramada, onde milhares de mucgulmanos interrompem o0 consumo de
alimentos e bebidas desde o nascer do sol até o pér do sol. O dia do Ramada consiste
em jejum de 12 horas e 12 horas de alimentagdo (SANTOS, 2018). Esse método,
consiste na privacdo voluntaria de comidas e de bebidas (CUNHA, 2018); € um
protocolo de dieta, onde o individuo alterna periodos de ingestédo alimentar, chamadas
de janelas de alimentacéo e de jejum com objetivo de promover maior metabolizacao
das gorduras, reduzindo seus estoques corporais. Sendo assim, a teoria € que se 0
individuo se alimentar em pequenas janelas de alimentacdo, ao final do dia seu
volume alimentar seria reduzido, resultando em um déficit calérico e perda de peso
(FERRO JUNIOR, 2019; LIMA et al., 2020).

A maioria dos protocolos de JI populares pode ser agrupado em 3 categorias,
sendo elas: jejum em dia alternado, que alterna entre dias de alimentagéo e dias de
jejum, onde o dia de jejum normalmente é composto por uma Unica refeicdo contendo
aproximadamente 25% das calorias diarias necessarias. O jejum de dia inteiro, que é
a forma mais comum e simples de JI e normalmente consiste em 1 a 2 dias de jejum
completo por semana e alimentacao nos outros dias. O Jejum com restricdo de tempo
e alimentacéo, envolve seguir a mesma rotina alimentar de cada dia, com um certo
namero de horas designado como a janela de jejum e as horas restantes como a
janela de alimentacédo (DE CABO, 2019, HARRIS, 2018).

O Jl e a RC séo estratégias muito utilizadas para o emagrecimento, e por isso,
muito comparadas entre si. Por definicdo, o JI é uma restricdo total ou parcial da
ingestao caldrica por um periodo de tempo predefinido (LIMA, 2019). Ja a RC trata-
se de uma reducédo da ingestao caldrica abaixo do ad libitum ao longo do dia, com Ji
ou ndo (GENARO, 2009).



Jejum de dia alternado (JDA)

O jejum de dia alterando (JDA), consiste no consumo de comida Ad libitum
durante 24h, e um outro dia onde a ingestao é totalmente reduzida ou parcialmente
reduzida (restricdo de até 75%) (TINSLEY, 2021). Evidéncias apontam resultados
como perda de peso e reducéo do risco de doengas coronarianas (CUNHA, 2018).

Neste tipo de jejum, pode-se utilizar o jejum modificado, j& que a ingestédo
calérica de 25% do gasto energético total (GET) é permitida, podendo ajustar a
duracdo do jejum de acordo com o individuo. Neste caso, no dia do jejum, pode
ocorrer uma pequena refeicdo no almogo, com a quantidade de 25%, entre o jejum
de 12 a 19 horas antes do almogo, e 17 a 20 horas depois deste pequeno almogo.
(TINSLEY, 2021).

Jejum modificado (JM-5:2) ou Jejum de dia inteiro

E o tipo de jejum onde a ingestdo alimentar € reduzida de forma severa ou
completa, onde pode ser reduzida de 20 a 25% as necessidades energéticas diarias,
envolvendo 1 ou 2 dias consecutivos de restricdo ou abstinéncia (CUNHA, 2018;
TYNSLEY, 2021). O mais conhecido € este 5:2, descrito pelo Dr. Michael Mosley e
Mimi Spencer (2013), com redugéo calorica diaria para 500 a 600 Kcal por dois dias
consecutivos, e nos outros 5 dias a alimentag¢éo € normal (CUNHA, 2018). Segundo
Tinsley (2021), este tipo de jejum pode ser realizado com duracéo de 30 a 40 horas
consecutivas, podendo haver diferencas nas alteracbes do metabolismo e
marcadores de saude, dependendo do tempo do jejum modificado.

O que define este tipo de jejum, é a ingestado reduzida para 200 a 500 Kcal por
dois dias consecutivos, pois leva a fortes respostas neuroenddcrinas com rapida
mobilizacdo de glicogénio, e metabolismo de massa gorda por lipolise quando
realizado com mais de 24h. Essa faixa cal6rica reduzida estabelecida, reduz o

catabolismo proteico em quantidade relevante (CUNHA, 2018).

Jejum com Restrigcdo de Tempo (JRT)
Também chamado de Jejum de alimentag&o temporizada, esse método permite
0 consumo alimentar Ad libitum de energia em uma janela de tempo, sendo esta janela
de tempo em poucas horas, 3-4h, 7-9h ou 10-12h, ou uma janela média de 12 a 21 h
por dia (CUNHA, 2018; TINSLEY, 2021). Neste tipo de jejum, durante a janela onde
ndo ha ingestéo alimentar, os processos fisioldgicos associados ao jejum (reducédo da
glicose, alteracdo de horménios glucagon, insulina e cortisol, ativacdo de enzimas

para degradacdo de glicogénio e gorduras, degradacdo de proteinas, utilizagdo de



corpos cetbnicos, e alteracdes na grelina e leptina) sdo desencadeados, ja que a

energia armazenada acaba sendo utilizada (CUNHA, 2018).

Jejum Intermitente Religioso (JIR):

Apesar de ndo ser alvo deste estudo, o Jejum intermitente religioso € um ritual
para algumas religides, e pode ser realizado de diversas maneiras. Existem também
diversas particularidades, como jejum em periodos especificos, jejum de tipos de
alimentos ou bebidas, restringindo tipo e qualidade, etc. Exemplos deste tipo de jejum
€ 0 Jejum dos Judeus, que jejuam por 6 dias do ano, o Jejum dos cristdos ortodoxos
gregos, que passam 180 a 200 dias em jejum por ano, e 0 Ramada, que tem data
especifica para o jejum, e o realizam por 29 a 30 dias (CUNHA, 2018).

O objetivo do JI é fazer com que o corpo utilize os estoques de gordura e com
isso haja a perda de massa gorda. Tearicamente, ao se alimentar em janelas de curtos
periodos, o individuo ndo conseguiria ingerir um volume alimentar excessivo e isso
iria acarretar um déficit calérico ao final do dia, garantindo assim o objetivo da
estratégia de JI (HARRIS, 2018). Dietas com reducdo de 500 a 700 calorias por dia,
em um dia ou mais a cada semana, ja traz um resultado de elevacdo dos corpos
cetbnicos, sendo assim positivos, pois 0s corpos cetbnicos tem efeitos profundos
sobre os efeitos do metabolismo, podendo influenciar a satude, o envelhecimento,
estimular a expressdo do gene para o fator neurotréfico derivado do cérebro,
regulac@o da glicose, presséo arterial, frequéncia cardiaca, obesidade com redugéo
de gordura abdominal, e inflamagéo (DE CABO, 2019).

Estudos recentes tém demonstrado que o Jl pode ser uma estratégia eficaz

para a reducdo de peso corporal de maneira saudavel (CONLEY et. al., 2017).

DISCUSSAO

Apds reunir os artigos selecionados e organizar os dados, observou-se que o0 Jl
pode atuar mais na melhora da resposta metabélica do que na perda de peso em si,
principalmente se o jejum ndo estiver associado a mudancas de habitos, como
alimentacdo com restri¢cdo calorica e a préatica constante de atividade fisica.

Um dos artigos analisados entre os 15 artigos, Antoni et al. (2016) relata
beneficios semelhantes entre individuos que realizaram dieta com restricao energética
e individuos que realizaram restricdo energética e jejum intermitente. Dos 3 grupos de
intervencdo estudados (grupo controle, grupo de um dia de jejum com restricdo
energética de 100%, e grupo com 75% de restricdo energética), 0S grupos que

realizaram a restricdo energética de 100% e 75% de energia, obtiveram resultados



semelhantes na alteracdo do metabolismo da glicose, lipideos e produziu melhoras do
metabolismo dos &cidos graxos monoinsaturados.

Beaulieu et al. (2019) comparou os efeitos da restricdo energética continua com
a intermitente e verificou que nenhuma das duas intervenc¢des levaram a alteracdes na
composicao corporal e nem a compensacdes adaptativas no apetite, como comer em
excesso e desencadear saciedade enfraguecida em mulheres com sobrepeso ou
obesas, com idade entre 18 e 55 anos.

No artigo do Bowen et al. (2018), em todos os 3 grupos de estudo houve a perda
de peso média de 11% ao longo das 16 semanas, incluindo altera¢cdes em massa magra
e massa gorda, além de trazerem resultados de melhora dos marcadores metabdlicos
e nutricionais, incluindo a manutencdo do peso perdido de 10% em seis meses. Para
este estudo, que visou o0 uso maior de proteinas na dieta, em programas de substituicao
parcial de refeicdes com ou sem jejum em dias alternados, o resultado foi positivo,
sustentando esta pratica, ja que a ingestao de alto teor de proteinas tem evidéncias que
apoiam maior controle do apetite e melhorias na composic¢éao corporal.

No estudo de Catenacci et al. (2016) avaliou a segurancga e tolerancia do JDA na

perda de peso e concluiu qgue é um método seguro e toleravel para a perda de peso,
além disso, produziu mudangas na composicao corporal, no perfil lipidico e sensibilidade
insulinica em 8 semanas e ndo apresentou risco de reganho de peso apds 24 semanas
apo6s o término da intervencao. Harder-Lauridsen et al. (2017) testou a eficacia do RCDA
na melhora da resisténcia insulinica, acimulo da gordura visceral e melhora da fungéo
cognitiva, onde manteve dois grupos por 8 dias em repouso na cama, ndo havendo
assim a influéncia de atividade fisica. Destes grupos, um recebeu 3 refeicdes diarias e
outro grupo realizou a pratica da RCDA. Ao contrario da sua hip6tese, concluiu que o
RCDA pode, inclusive, ter aumentado algumas deficiéncias metabdlicas (diminuicdo de
massa muscular, aumento de TNF-a e cortisol plasmatico, aumento do colesterol total
e LDL e reducéo do colesterol HDL, induzidas pelo periodo de repouso na cama, devido
a inatividade fisica.
Kundaraci e Ozbeck (2020) pesquisaram a restricAdo energética em jejum intermitente
nos biomarcadores metabdlicos e o controle de peso em adultos com sindrome
metabdlica. O grupo “Controle” foi submetido a restricdo caldrica de 25% do GET, e o
outro grupo do “Jejum Intermitente 16:8” (com janela de alimentacao de 8 horas), por 12
semanas. Em seus resultados, ambos os grupos obtiveram resultados na perda de peso
acima de 7% (média de 8%). Portanto, para os autores, as duas praticas sdo positivas,
podendo ser utilizadas por um periodo de 12 semanas, com resultados semelhantes.

Lowe et al. (2020) buscou determinar o efeito da alimentag&o restrita no tempo

de 16:8 na perda de peso, e concluiu que apenas a janela alimentar de 8 horas na



auséncia de outras intervencdes (e.g., restricdo calb6rica, alimentacdo saudavel e
atividade fisica regular), ndo seria mais eficaz para a perda de peso do que uma ingestao
alimentar ao longo do dia, mantendo a restrigao calorica.

Moro et al. (2020) investigou os efeitos da TRE em 16 ciclistas comparado com
grupo controle por 4 semanas de treinamento de resisténcia de alto nivel. Os resultados
sugerem que o programa de TRE propiciou perda de peso superior ao grupo controle,
melhora na composi¢céo corporal, redugédo da inflamagéo e teve efeito protetor no
sistema imunolégico, sendo assim, a TRE se mostrou util para uma estratégia nutricional
para um atleta de resisténcia. Opstad et al. (2021), investigaram os efeitos da restricao
caldrica intermitente versus a continua sobre algumas varidveis, tais como: peso
corporal, IMC, circunferéncia de quadril e concentracdo de Sirtuina-1 (proteina
reguladora de homeostase em resposta a disponibilidade de nutrientes que é
diretamente associada ao desenvolvimento de diversas doengas). Como resultado, foi
encontrado reducédo no peso corporal, IMC, e circunferéncia de quadril apos 1 ano, e no
periodo de manutengédo (1 ano e meio e 2 anos) com pequeno aumento no peso e IMC.
Em relagéo as concentragdes de sirtuina-1, o estudo mostrou que ndo houve diferenca
significativa nos dois grupos (grupo da restricdo calorica intermitente e grupo da
restrigdo calorica continua), sendo necessario mais estudos sobre o tema.

Ravussin et al. (2019), em seu estudo realizou um protocolo de JI de 18 horas,
denominado pelo autor como Alimentacdo Restrita Precoce (TRF), onde os
participantes comeram de 08:00 as 14:00, ficando de jejum até as 08:00 do dia seguinte
por 4 dias, ja nos 4 dias seguintes, comeram das 08:00 as 20:00. Verificou-se que a
intervencdo TRF nao afetou o gasto energético de 24h, mas mesmo assim obteve perda
de peso, devido a reducdo dos niveis de grelina, aumentando a saciedade e diminuindo
o desejo de comer.

Sardeghian et al. (2021) comparou a restricdo energética continua com a dieta
do jejum intermitente, sobre parametros antropométricos, composi¢ao corporal, entre
outros. Na dieta do jejum intermitente, os individuos receberam uma dieta hipocalérica,
hipoglicidica, hipoproteica e hiperlipidica (déficit calérico médio diario de 500 kcal) por 2
meses. Os resultados obtidos nos grupos de Jl e de restricdo caldrica continua, ndo
tiveram diferencas significativas para a perda de peso, mas no grupo de JI, houve uma
reducdo da massa gorda, gerando uma reduc¢éo da resisténcia insulinica, regulagéo dos
hormdnios relacionados ao apetite e ainda uma manutencdo da massa magra.

No estudo de Sundfor et al. (2018), foram comparadas as estratégias de Jl e
REC (Restricdo energética caldrica) na perda de peso e manutencdo de fatores de
riscos cardiometabodlicos. Homens e mulheres apresentaram resultados semelhantes

tanto no grupo de Jl ou REC, apresentando perda de peso e melhora nos fatores de



risco cardiometabolicos (circunferéncia da cintura, pressao arterial, triglicerideos e

colesterol HDL). Templeman (2021) comparou os efeitos do JDA (ingestéo caldrica de

150% sendo 50% a mais de sua energia habitual, no dia de alimentagdo) com um

segundo grupo que foi considerado controle (restricdo continua de 25%, sem jejum) e

um terceiro grupo, o JDA sem restricdo energética (ingestédo caldrica de 200%, sendo

100% a mais de sua energia habitual, no dia de alimentac&o) durante 3 semanas. O

JDA reduziu de forma menos eficaz o teor de massa gorda do que uma restricdo

energética didria equivalente, e sem evidéncias de efeitos especificos do jejum na

regulacéo metabdlica ou saude cardiovascular.

Trepanowski et al. (2017) comparou os efeitos do JDA versus a RCD sobre a

perda de peso, manutencdo de peso e indicadores de risco para doengas

cardiovasculares em adultos obesos, e concluiu que o JDA teve uma taxa maior de

abandono dos participantes, e ndo teve maior perda de peso, manutencdo de peso ou

cardioprotecdo quando comparado com a estratégia RCD.

Ja em 2018, Trepanowski et al. realizou mais um estudo para verificar se JDA

poderia melhorar a composi¢do corporal, comparada a RCA e verificou que ambos

melhoram o perfil de massa magra pela massa total. Em relagéo a perda de peso, para

se ter resultados melhores, o autor sugere uma perda maior que 8% do peso corporal,

para que possa alterar niveis de adipocinas circulantes, por exemplo.

Tabela 1 - Analise dos artigos selecionados para a pesquisa.

parcial (75%).

resposta a RE

Autor/Ano/Base Resultado
de Dados, Nivel | Objetivo Metodologia Primario Concluséo
de Evidéncia
Estudo triplo | Os dados | Os dados
0 estudo | cruzado demonstraram demonstraram  a
caracteriza as | randomizado, com | Uma  série de | capacidade da RE
respostas 10 participantes, | alteragdes substancial  (75-
metabdlicas que Comp|etaram distintas no 100%) de alterar o
iniciais com as | trés intervencdes | metabolismo pos- | metabolismo  da
abordagens de | dietéticas de 1 dia, | prandial, glicose e dos
ANTONI et al., | Jicom RE (REI). | em ordem | avaliados na | lipidios, assim
(2016). Medline, | A abordagem de | aleatéria, ~ com | Manha apos 1 dia | como na
British Journal of | REI paraaperdade | intervalo minimo | d@ ~ RE  total | compensacao
Nutrition (A1) peso envolve | de 1 semana: um | (100%) e parcial | incompleta de
curtos periodos de | dia de ingestdo | (75%).  Poucos | ingestdo energética
RE  substancial, | isoenergética (0% | estudos de curto prazo nos
cerca de 75-100%, | RE), sendo grupo | quantificaram as | participantes com
intercaladas  com | controle; um dia | mudancas sobrepeso /
ingestio energética | de 100% de RE, e; | metabolicas e | obesidade. A RE
normal. um dia de RE | fisiolégicas que | parcial reduziu o
ocorrem em | declinio associado

ao  jejum na




substancial. Tais
mudancas no
gerenciamento do
substrato

energético podem
levar a mudancas

tolerancia oral a

glicose, enquanto
produzia uma
melhora no

metabolismo TAG
pos-prandial.

na chamada
flexibilidade
metabolica.
37 mulheres com
sobrepeso ou
obesidade (IMC
de 25 a 34,9) com .
. ’ uociente de
idade entre 18 e 55 Q -
saciedade .
anos, foram Nem Restricdo de
. permaneceu . .
randomizadas para | . . | energia continua,
. inalterado e foi .
Comparar 0S avaliar semelhante  em nem restricao
BEAULIEU mp Composicao intermitente de
efeitos da REC e . ~_ | ambos 0s grupos. .
et.al., (2019). .| corporal, ingestdo energia levam a
REI sobre o apetite - Ambas as ~
Pubmed. The de energia ad | . ~ compensacdes
quando o grau de | .. . . intervencgdes .
Journal of libitum e apetite adaptativas no
L perda de peso >5% . melhoraram a .
Nutrition (Al). ) - subjetivo em . apetite em
é correspondido. restricao
resposta a um . mulheres com
. alimentar,
desjejum de o . | sobrepeso ou
. . suscetibilidade a
energia fixa e ~_ | obesas.
- fome e compulsédo
caracteristicas de | .
alimentar.
comportamento

alimentar, durante
0 periodo de 12
semanas.

BOWEN et. al.,,
(2018). Medline e
Pubmed.
Nutrients (Al)

Comparar 0
programa de
refeicdo

hiperproteico com
restricdo energética
diéria (RED) a um

com maior
restricdo

energética,  mais
JDA (JDA + RED);

alternando dias de
jejum modificado e
RED mais 1
dia/semana ad
libitum), na perda
de peso. O segundo

objetivo foi
comparar 0
impacto dessas
estratégias nos
marcadores de

salide metabdlica,
status nutricional,
qualidade de vida,
e padrées de

Ensaio clinico
randomizado,
onde
Participantes
foram
randomizados nos
grupos JDA+RED
ou RED por 16
semanas, de idade
40 + 8 anos, IMC
30 + 6kg/m?, e por
mais 8 semanas de
manutengdo  de
peso, totalizando
24 semanas.

162

Na 162 semana, a
perda de peso foi
de 10.7 £ 0,5kg no
grupo JDA+RED
e de 11.2 £ 0,6kg
no grupo RED.
Massa de gordura
corporal, tecido
adiposo visceral e

massa magra
diminuiram
similarmente
entre 0s

tratamentos. A
perda de peso foi
mantida durante
24 semanas. O
colesterol-LDL

em jejum,
triglicerideos,
insulina, shCRP,

glicose e pressdo
arterial

melhoraram. O
desejo por comida

Os participantes do
grupo JDA+RED e
do grupo RED
tiveram uma perda
de peso média de
11% ao longo das
16 semanas, sem
diferencas na perda
de peso ou
composicao

corporal entre o0s
grupos, incluindo
alteracOes de massa
magra e gorda.
Ambos programas
(JDA+RED e
RED) foram bem
aceitos e efetivos
na melhora dos

marcadores

metabolicos e
nutricionais, assim
como na

manutencao do
peso perdido de




alimentacéo. @)
terceiro  objetivo
foi analisar a
manutenc¢do da
perda de peso da
semana 16 a 24.

e humor
melhoraram.

Energia, fadiga e
dor  apresentou
melhoras no RED.

10% em seis meses.
De maneira geral,
esse estudo
sustenta o0 uso de
quantidades

maiores de
proteinas,
programas de

substituicdo parcial
de refeicbes com
ou sem JDA no
controle de peso.

CATENACCI et.
al., (2016).
Medline e Lilacs.
Obesity  Journal
(A1)

Avaliar a
seguranga e
tolerdncia do JDA
e comparar as
mudancas no peso,
composicao
corporal, lipideos e
no index de SI,
com resultados
produzidos por
uma dieta padrédo
de perda de peso, a
RCD moderada.

Estudo piloto
randomizado.
Adultos com

IMC>30kg/m?, de
18-55 anos,
randomizados nos
grupos zZero-
caloria JDA ou
RCD, por semanas
cada. Os
resultados foram
mensurados apos a
intervencdo de 8
semanas e
novamente  apos
24 semanas de
acompanhamento
néo
supervisionado.

Né&o foram
encontrados
efeitos  adversos
ao JDA, e 93%
dos individuos
completaram o
protocolo de 8
semanas. Na 82
semana, O grupo
JDA atingiu um
déficit  caldrico
maior que 376
kcal/dia,
entretanto,  ndo
houve mudanca
significativa entre
0S grupos na
mudanca de peso,
composicao
corporal,  perfil
lipidico ou SlI.
Ap6s 24 semanas
nédo houve
diferencas
significativas no
reganho de peso,
entretanto, as
mudancas basais
nos percentuais de
massa magra e de

O JDA é uma
ferramenta

dietética segura e
toleravel para a
perda de peso. JDA
produz mudancas
similares no peso,
composicao

corporal, perfil
lipidico e SI em 8
semanas e ndo
apresentou

aumento no risco
de reganho de peso

apos 24 semanas do
término da
intervencdo.

gordura  foram
favoraveis no
grupo JDA.
O objetivo do | 20 homens | . Contrariamente  a
HARDER- estudo foi testar a | saudaveis com N_ao houve hip6tese, o grupo
LAURIDSEN et. | pinstese de que a | IMC  médio  de diferenca ADCR (com
al., (2017). | RcDA com | 23,6 foram | Slgnificativa  na \ 4o geral de

Pubmed. Journals
Physiology (A2)

balango energético
total reduziria a
resisténcia

randomizados em
um grupo controle
de 10 homens que

reducdo de massa
corporal magra e
gorda entre o0s

energia) néo
neutralizou e pode
até  mesmo ter




insulinica e o
acumulo da
gordura  visceral,
além de melhorar a
funcdo cognitiva,
apds 8 dias
seguidos em
repouso na cama.

ficaram 8 dias de
repouso na cama
com 3 refeiches
diarias, e outro
grupo de 10
homens (RCDA)
que passaram 8
dias de repouso na
cama com
restricdo calorica
em dias
alternados.

dois grupos ao
final dos 8 dias.

aumentado
algumas
deficiéncias
metabolicas
induzidas pelo
periodo de repouso
na cama, como a

resisténcia a
insulina, piora dos
sentimentos e
humor, acimulo de
massa corporal
magra e maximo
consumo de
oxigénio

65 pacientes com
sindrome

Determinar a | metabdlica, com A dieta de restri¢do
eficacia da | idades entre 18-65 | Este ensaio | energética
restricdo energética | anos em Istambul, | clinico investigou | intermitente ndo foi
KUNDURACI, e jejum | foram submetidos | os efeitos clinicos | significativamente
E. Y., OZBEK, | intermitente  em | arestricdo calorica | do Jejum | superior a dieta
H., (2020). | biomarcadores de 25%, sendo um | intermitente por | com restricdo
Medline e Lilacs. | metabdlicos e | grupo de controle | 12 semanas. Essa | caldrica continua.
Nutrients (Al) controle de pesos | (32 pessoas) e um | intervengdo Os dois grupos
em adultos com | grupo praticante | causou uma perda | apresentaram perda
sindrome de Jejum | média de 8%. de peso superior a
metabdlica. intermitente  16:8 7%.
(33 pessoas), por
12 semanas.
116  individuos
(homens e
mulheres) adultos
com IMC entre 27
e 43 foram
randomizados de
modo que um Alimentagdo com
. . grupo recebeu 3 .
Determinar o efeito refeices restricdo de tempo,
LOWE et. al, | da alimentacdo estruturadas  por na auséncia de
(2020). Medline e | restrita no tempo dia o a O principal | outras
Lilacs. JAMA | de 16:8 horas na resultado foi a | intervencdes, ndo é

Internal Medicine
(A1)

perda de peso e
marcadores de
risco metabdlico.

alimentacdo com
restricdo de tempo
e 0 outro grupo foi
instruido a comer
ad libitum de
12:00 até 20:00 e
abster-se
completamente da
ingestdo caldrica
de 20:00 até 12:00
do dia seguinte.

perda de peso.

mais eficaz na
perda de peso do
que comer ao longo
do dia.




16 ciclistas de elite
com menos de 23

O grupo TRE
reduziu o peso

Os resultados
sugerem que um
programa de TRE
com uma janela de
alimentacdo de 8
horas propicia a
perda de peso e

MORO et. al., | Investigar 0S | anos foram cornoral em 2% | melhora a
(2020). Pubmed. | efeitos de uma | randomizados em eop ercentual de | composicio
Journal of the | determinada dois grupos (TRE P POSIG

. massa gorda em | corporal. TRE pode
International abordagem de | e grupo controle) ,.

. S . 1,1%, sem | ser benéfico para
Society of Sports | jejum intermitente, | durante 4 semanas alteracio de | reduzir a
Nutrition (A2) chamada de TRE. | de treinamento de 60, . x

S massa livre de | inflamacdo e pode
resisténcia de alto -
. gordura. ter um  efeito
nivel.
protetor sobre
alguns
componentes  do
sistema
imunoldgico.
Ambos 0s grupos
de intervencdo
reduziram o peso
corporal, IMC, e
circunferéncia de | As principais
quadril de | conclusdes deste
maneira similar estudo foram que,
apés 1 ano, | apés um  ano,
enquanto a | nenhuma diferenca
redugdo do IMC | significativa entre
Investigar 0s foi  maior nas | os  grupos  foi
efeitos de dois | Foram recrutados | mulheres.  Tais | observada, no
diferentes regimes | 112 participantes | reducdes de | quesito qual o
de restricio | obesos, medidas  foram | melhor protocolo.
OPSTAD et. al., | caldrica, a restricdo | randomizados nos | Percebidas apds 6 | As mudancas na
(2021). Medline e | caldrica grupos de RCI e | Meses da | concentragdo
Pubmed. NMCD | intermitente (RCI) | RCC, no periodo | intervencdo  de | circulante de

Nutrition,
Metabolism and
Cardiovascular
Diseases (Al)

VS restricdo
caldrica continua
(RCQ), nas
concentragdes de
Sirtuina 1. Esse
artigo € um sub
estudo de um

ensaio clinico.

de 1 ano. Os
individuos  eram
obesos, com IMC
entre 30-45kg/m?,
entre 21-70 anos.
O estudo ocorreu
entre 2015-2017.

RC, e um pequeno
aumento no peso e
no IMC foram
notadas na fase de
manutengdo, do
6° ao 12° més no

grupo RCI.
Mulheres
perderam  mais

gordura corporal
no grupo RCI do
gue no grupo
RCC. A
diminuicdo  dos
fatores de risco
cardiometabdlicos
foram  similares
em ambos 0s
grupos, sendo que

sirtuinal apés RC
foi relacionada ao
tipo de intervencéo
dietética, ao sexo e

ao IMC,
demonstrando que
uma intervencdo
dietética
individualizada
possui  relevancia
clinica nos

beneficios a saude
e na circulacdo de
sirtuinal.




a pressdo sistdlica
teve maior
reducdo no grupo
RCC.

Foram

randomizados 11
adultos saudaveis
com idade entre 20

O JI ndo afetou o
gasto energético
em 24 horas,

As intervencgdes no
horério das

RAVUSSIN et. . porém diminuiu | refeicdes facilitam
Determinar comoo | e 45 anos com Lo ‘o
al, (2019), L . 0s niveis médios | a perda de peso
. horéario da refeicdo | IMC entre 25 e 35 . L
Medline e de grelina, gerou | principalmente ao
. afeta o|kg / m2), peso . o Lo .
Pubmed. Obesity . mais equilibrio e | diminuir o apetite.
- metabolismo corporal entre 68e | . . . .
Journal  (Silver o diminuiu o desejo | O JI pode aumentar
. . energético de 24 | 100 kg, tempo de
Spring  Online) de comer. | a perda de gordura,
horas. sono regular entre .
(A2) ; ) Também aumentando a
21:30 e 12:00, e L
. aumentou a | oxidacao de
um ciclo -
flexibilidade gordura.
menstrual regular L)
metabdlica.
(para mulheres).
Néo houve
reducBes .
¢ Sem diferencas

Analisar se a FMD
promove mudancas

Estudo clinico
randomizado, com
60 mulheres com

significativas
entre 0S grupos na
perda de peso. J4a

significativas  na
perda de peso entre

metabdlicas . x 0s grupos FMD e

similares ao jejum, pbe5|dade, de redugap_ na taxa REC. Entretanto, 0

comparando a idade entre_ 1,8-55 m«_etabollc_a basal EMD  foi  mais
SADEGHIAN et. | FMD com REC | 210S Individuos | foi - maior  no | cive na reducio
al. (2021). | nos parametros _receberanj a | grupo REC. da resisténcia
Médline e Lilacs. | antropométricos mte_rven(;ao FM.D Muda,nga_s insulinica na
Obesity Surgery | composicdo ’ (ba}uxa em energla, favoraveis na regulagéo' dos
(A1) corporal aclcar e proteina, | massa gorda e na hormonios

metaboli’smo da | alta em gordura | massa magra | e |acionados ao

glicose e nos niveis insaturada) ) .O.U foram vistas apetite na

séricos de leptina REF. (deflc.'t apenas no grupo preser\}agéo da

neuropeptideo Y é C?!O.”CO medio | FMD. Houve um massa magra e da

grelina total. diario de 500kcal) a_u mfer_no . taxa metabdlica

por 2 meses. significativo nos basal
niveis totais de '
grelina e NPY.

Comparar 0s | Estudo Os  participantes
SUNDE@R et | efeitos do JI vs a | randomizado, com | d0 9rupo de REI Tanto s h(itr]nens
al., (2018). | REC na perda de | 112 individuos relataram  maior quanto ?S MUIneres
Medline e Lilacs. | Peso, manutencdoe | (50% SENEEEED £0 LS || e =L St

fatores de risco | homens/50% e reganho de peso. | resultados

NMCD Nutrition,
Metabolism and
Cardiovascular
Diseases (Al)

cardiometabdlicos
em adultos com
obesidade

abdominal com
uma ou mais de

mulheres de meia
idade), durante 1
ano. Foram
randomizados em
dois grupos, um

Ambas as dietas
apresentaram
reducéo
energética
equivalente.

semelhantes tanto
no grupo de JI ou
REC, apresentando
perda de peso e
melhoria nos




uma sindrome | sendo REI e o fatores de riscos
metabolica. segundo de REC. cardiometabdlicos.
Estudo clinico
randomizado com
12 participantes X
L A restricao
saudaveis, - com energética diaria
JDA de 24 horas redugiu a massa
alternando  com .. .| O JDA reduz de
. ~_ | corporal devido a .
150% da ingestdo forma menos eficaz
" perda de gordura.
. energética, por 3 . . | 0 teor de massa
Avaliar 05 semanas. O grupo A restricao orda do que uma
TEMPLEMAN, | possiveis - ©grup energética  pelo goraa do que ur
. . controle consistia | . . . restricdo energética
(2021). Medline, | beneficios . .| jejum também | . .
. - em uma restricdo | 70 .. diaria equivalente,
Pubmed e Lilacs. | metabdlicos do " diminui a massa S
. . energética e sem evidéncias de
Science jejum i corporal, mas com - e
. . continua sem o ~ efeitos especificos
Translational independentemente | . . reducBes menores -
- jejum  (75% da . | do  jejum na
Medicine (A1) do balanco | : X g na massa gorda. J& x
-, ingestdo diaria) ou . regulacdo
energetico. ~ | 0 jejum sem .
um padréo b metabolica ou
. restricdo s
compativel de - ~_ | saude
S energética  ndo .
jejum sem : cardiovascular.
. reduziu a massa
restricao corporal ou massa
energética (200% P
. ~_ | gorda.
de ingestdo
energetica em dias
alternados).
Ensaio clinico | O principal
randomizado entre | resultado foi a x
O JDA nao
Comparar os | 100 adultos | perda de peso . x
efeitos do JDA | obesos entre 18 e | corporal Os i o
TREPANOWSKI poral. superior, perda de
versus a RCD |64 anos e IMC | desfechos x
et. al., (2017b). . - peso, manutengéao
. sobre perda de | médio de 34. | secundarios foram
Medline, Pubmed N ~ . | de peso ou
- peso, manutengdo | Foram a  adesdo a . x
e Lilacs. JAMA . - ~ cardioprotecdo
. de peso e | randomizados em | intervencdo
Internal Medicine | . .. C o quando comparado
indicadores de | 3 grupos, sendo | dietética e L
(A1) . . . com a estratégia de
risco para doencas | dias alternados de | indicadores  de - L
. - - . restricdo  caldrica
cardiovasculares. jejum,  restricdo | risco para a diria
caldrica e controle | doenca

sem intervenc&o.

cardiovascular.

TREPANOWSKI
et. al., (2018a).
Medline, Lilacs e
Pubmed. Clinical
Nutrition (A1)

Estudos  sugerem
que o JDA pode
produzir  grandes
melhora na
composicao
corporal,
distribuicdo de
gordura, e/ou no

perfil de adipocinas
circulantes quando
comparadas a
RCA.

Estudo clinico
randomizado. 100
participantes
obesos e com
sobrepeso  foram
randomizados no
grupo (1) JDA
(alternando a cada
24 horas entre
consumir 25% ou
125% dos
requerimentos
energéticos
diario), no grupo

A razdo do tecido
adiposo  visceral

pelo tecido
adiposo
subcutdaneo  nao

foi alterada em
nenhum grupo. A
razdo entre a
massa magra e a
massa total foi
maior tanto no
grupo JDA e RCA
quando

comparados com

O JDA e a RCA
melhoram o perfil
de massa magra
pela massa total e
reduz a leptina
circulante apo6s a
intervencdo de 24
semanas.




2 RCA | o grupo controle.
(consumo de 75% | A leptina
do requerimento | circulante
energético diario), | diminuiu no grupo
e (3) controle | JDA e RCA.
(consumo de
100% do
requerimento
energeético diario),
por 24 semanas.

Fonte: Produzido pelos autores.

(Abreviacdes: REI: Restricdo Energética Intermitente / RE: Restricdo Energética / JDA: Jejum de
Dia Alternado / Sl: Sensibilidade Insulinica / RCD: Restricdo Calérica Diaria / RCDA: Restricdo
Caldrica de Dia Alternado / RCC: Restri¢cdo Calorica Continua / FMD: Dieta Imitagdo do Jejum /
REC: Restricio Energética Continua / TAG: Acidos Graxos Monoinsaturados / TRE: Alimentag&o
com Restricdo de Tempo / RCI: Restricdo Caldrica Intermitente / RCC: Restricdo Caldrica
Continua).

CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos nos estudos pesquisados, o0 método JI pode
atuar na perda de peso corporal, guando realizado com o acompanhamento profissional
e com o aporte nutricional adequado nas janelas de alimentacdo, porém os estudos
demonstram que uma dieta com restrigdo caldrica, mantendo todas as refeigcbes ao
longo do dia também é eficaz na perda de peso. Se analisar a perda de peso utilizando
como estratégia apenas o JI sem a restrigcdo caldrica, percebe-se que pode ndo ser a
melhor opg¢éo, ja que para a perda de peso corporal, € necessario que haja um déficit
caldrico. Outros resultados foram observados, tanto no JI com restricdo calérica como
no Jl sem restri¢cdo caldrica, como uma melhora no perfil de massa magra, reducéo da
leptina circulante, melhoria dos fatores de risco cardiovasculares e resisténcia insulinica.
Sendo assim, o JI pode ser uma estratégia se pensado para a manutencdo da saude.
Pensando em resultados de longo prazo, entende-se que ha a necessidade de novas
pesquisas com maior duragdo e que verifiguem uma populacdo maior. Ndo obstante,
nao foi possivel realizar uma analise dos efeitos do Jl ou restricdo caldrica a longo prazo

devido a escassez de estudos com essas intervencoes.
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