426

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br
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RESUMO

Dentre as varias estratégias nutricionais que
existem para faciltiar a perda de peso, uma
das mais populares é a dieta do Jejum
Intermitente (JI). Normalmente, JI é definido
por uma restricdo total ou parcial na ingestdo
de energia entre um a trés dias por semana,
ou uma restricdo completa na ingestdo de
energia por um periodo definido do dia. Este
estudo trata-se de um artigo de revisdo que
objetivou fornecer visdo ampla das dietas de
jejum intermitentes e evidenciar os possiveis
efeitos no processo de emagrecimento por
meio dessa estratégia nutricional. Foi realizada
uma busca nas bases de dados Pubmed,
Lilacs, Medline e a biblioteca eletrénica Scielo
a fim de identificar artigos cientificos
publicados no periodo de 2007 a 2017. Foram
selecionados 44 artigos, contendo o0s
descritores, em portugués e inglés: “jejum”,
“restricdo caldrica” e “emagrecimento”. De
forma geral, muitos dos estudos analisados
sugerem que o Jl é eficiente para reducéo de
peso, incluindo beneficios como, melhora do
metabolismo da glicose, saude cardiovascular
e manutencdo de massa magra. No entanto,
pode ser verificado que dos estudos
desenvolvidos em humanos, publicados no
intervalo de tempo foco da pesquisa,
envolveram principalmente Jl de curto prazo e
grupos com numero reduzido de individuos,
ficando, desta forma, questionamento sobre
possiveis adaptacbes biologicas e efeitos
futuros sobre o risco de doencas que possam
ocorrer em individuos que praticam essa dieta.
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ABSTRACT

Intermittent fasting and weight loss: a literature
review

Among the various nutritional strategies that
exist to facilitate weight loss, one of the most
popular is the Intermittent Fasting (JI) diet.
Typically, JI is defined as a total or partial
restriction in energy intake between one to
three days per week, or a complete restriction
on energy intake for a defined period of the
day. This study is a review article that aimed at
the broad view of the intermittent fasting diets
and evidenced the effects of the evaluation
process of the nutritional strategy. A search
was carried out in the Pubmed, Lilacs, Medline
and the Scielo e-libraries to identify scientific
papers published between 2007 and 2017. A
total of 44 articles were selected, containing
the descriptors in Portuguese and English:
"fasting", "Calorie restriction" and "weight loss".
Overall, many of the studies reviewed suggest
that JlI is effective for weight reduction,
including benefits such as improved glucose
metabolism, cardiovascular health, and
maintenance of lean mass. However, it can be
verified that of the studies developed in
humans, published in the timeframe of the
research, involved mainly short-term JI and
groups with small numbers of individuals, thus
guestioning possible biological adaptations and
future effects on The risk of diseases that may
occur in individuals who practice this diet.

Key words: Fasting. Diet. Weight loss. Caloric
restriction.
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INTRODUCAO

Dentre as varias estratégias
nutricionais que existem para faciltiar a perda
de peso, uma das mais populares é a dieta do
JI. Esta, tem sido praticada desde a mais
remota antiguidade pelos povos de todo o
mundo e, atualmente, o interesse renovado
em dietas de jejum é evidenciado por varias
publicacdes descritas na literatura
(Trepanowski e Bloomer, 2010).

As dietas de Jejum Intermitentes (JI)
tem como hip6teses de influenciar a regulacéo
metabdlica através de efeitos sobre: (a) ciclo
circadiano, (b) o microbioma intestinal e (c)
modificacdo de comportamentos de estilo de
vida (dieta, atividade e sono). Perturba¢fes
negativas desses sistemas biologicos e
fisiologicos podem  produzir um meio
metabdlico hostil, que predisp8e individuos a
desenvolver obesidade, diabetes e doencas
cardiovasculares (Patterson e Dorothy, 2017).

Normalmente, JI é definido por uma
restricdo total ou parcial na ingestdo de
energia (entre 50 e 100% de restricdo da
ingestdo diaria total de energia) entre um a
trés dias por semana, ou uma restricao
completa na ingestdo de energia por um
periodo definido do dia (Moro e colaboradores,
2016).

Nos ultimos anos, vérios protocolos de
JI receberam consideravel interesse como
estratégias alternativas de dieta para
gerenciamento de peso e melhora da salde
metabdlica. Com essas estratégias
alimentares, o padrédo de restricdo energética
e/ou tempo de ingestdo de alimentos séo
alterados, de modo que os individuos sofrem
periodos repetidos de jejum. E a duracdo do
jejum pode variar de acordo com o protocolo
de dieta, a populacdo clinica alvo e a
quantidade de perda de peso desejada
(Barnosky e colaboradores, 2014; Klempel e
colaboradores, 2012).

Acredita-se que o JI possa resultar em
maior aderéncia dos individuos, pois é mais
facil jejuar em dias alternados do que reduzir a
ingestdo calodrica todos os dias (Varady e
colaboradores, 2007).

No entanto, ndo existem evidéncias
mais concretas quanto a eficacia dessa
estratégia a longo prazo e se os beneficios
séo aplicaveis a todos os individuos.

O presente artigo de revisdo tem como
objetivo fornecer uma visdo ampla das dietas
de jejum intermitentes e evidenciar o0s
possiveis efeitos no processo de

emagrecimento por meio dessa estratégia
nutricional.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma revisdo de literatura
utilizando as bases de dados Pubmed, Lilacs,
Medline e a biblioteca eletrénica Scielo a fim
de identificar artigos cientificos publicados no
periodo de 2007 a 2017.

A busca nas fontes supracitadas foi
realizada utilizando-se 0s seguintes
descritores: “jejum”, “restricdo caldrica” e
“‘emagrecimento”; e seus correspondentes em
inglés: “fasting”, “caloric restriction” e “weight
loss”.

As publicacdes foram pré-
selecionadas pelos titulos, os quais deveriam
conter como primeiro critério o termo completo
elou referéncias a jejum intermitente e
emagrecimento, acompanhada da leitura dos
resumos  disponiveis. Foram incluidas
publicacdes em inglés e portugués que
atenderam aos critérios de se tratar de ensaios
clinicos e revisoes.

Em seguida, foram excluidos artigos
repetidos e de publicacdes fora do intervalo de
tempo estudado, para as diferentes bases de
dados. Realizou-se entdo uma pesquisa
complementar no portal de periddicos da
CAPES e nas referéncias dos artigos
selecionados com intuito de ampliar o campo
de pesquisa a ser analisado, e incluiram-se
publicacdes que atendiam aos critérios
supracitados.

Ao final, foram selecionados 44 artigos
resultantes das pesquisas nas bases de dados
supracitadas para compor esta revisao.

A andlise dos estudos selecionados
tomou como referéncia a categorizagdo das
pesquisas de acordo com o tipo do estudo e
objetivos, local de realizacdo da pesquisa, ano
de publicagdo, as revistas nas quais foram
veiculadas, metodologias utilizadas e
principais resultados encontrados.

PROTOCOLOS DE JEJUM INTERMITENTE

A maioria dos protocolos de JI podem
ser agrupados em uma das trés seguintes
categorias: jejum de dia alternativo, jejum de
dia inteiro e alimentacdo com restricdo de
tempo (Brown, Mosley e Aldred, 2013).
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Jejum de dia alternativo

O jejum do dia alternativo envolve a
alternancia de dias de jejum, durante os quais
calorias ndo séo ingeridas e os dias de
alimentagdo, com consumo de alimentos e
bebidas ad libitum (Brown, Mosley e Aldred,
2013).

Recentemente, Catenacci e
colaboradores (2016), relataram que o jejum
de dia alternativo com ingestéo calérica zero
nos dias de jejum alternados, com os dias de
alimentacédo ad libitum apresentou resultados
semelhantes a restricdo diaria de calorias em
adultos obesos, na perda de peso,
composicdo corporal e lipidios apds oito
semanas de acompanhamento. Sugerindo que
0 jejum pode ser uma boa alternativa para
perda de peso também.

Um estudo avaliou se o jejum de dia
alternativo traz  mudancas agudas na
expressdo de biomarcadores em seres
humanos.

Trinta participantes saudaveis foram
randomizados para um dia de jejum (apenas
com ingestdo de A&gua). Essa intervencgéo
aumentou agudamente o hormbénio do
crescimento humano, a  hemoglobina,
contagem de glébulos vermelhos, hematécrito,
colesterol total e Lipoproteina de Alta
Densidade (HDL) e diminuiu o triacilglicerol,
bicarbonato e peso em comparagcdo com um
dia de alimentag&o habitual.

Apbds o estudo, a maioria dos fatores,
incluindo o hormdnio do crescimento humano
e o colesterol, retornaram a linha de base
depois de 48 horas completas, com excegéo
do peso e triacilglicerol. Esse estudo sugere
que o jejum pode melhorar a salde metabdlica
a curto prazo, porém as consequéncias a
longo prazo s@o desconhecidas, incluindo a
perda de peso (Horne e colaboradores, 2013).

Alguns estudos mostram que a
ingestdo compensatéria nos dias de
alimentacdo, para compensar o déficit de dias
em jejum, ndo acontece e, portanto, a perda
de peso e diminui¢do do percentual de gordura
ocorrem nesse tipo de jejum, além da
preservacdo de massa magra (Catenacci e
colaboradores, 2016; Varady e colaboradores,
2009, 2013).

Os dados sobre o jejum do dia
alternativo sugerem que esta dieta possa
resultar em uma perda de peso modesta e
levar a melhorias em alguns pardmetros
metabolicos. No entanto, relatos de fome
extrema durante o jejum indicam que isso

pode ndo ser uma intervencdo de saude
publica viavel (Patterson e Dorothy, 2017).

Jejum de dia inteiro

O jejum do dia inteiro é talvez a forma
mais simples de jejum intermitente e consiste
basicamente em um a dois dias de jejum
completo por semana, com somente ingestao
de agua e alimentacédo ad libitum nos outros
dias. Alguns programas, no entanto, permitem
a ingestdo de alimentos de aproximadamente
25% de calorias relativas ao gasto total de
energia diaria em dias de jejum (Brown,
Mosley e Aldred, 2013).

Harvie e colaboradores (2011),
realizaram um estudo com pessoas com
excesso de peso e obesidade e nédo
constataram diferenca no peso corporal ou
reducdo da gordura corporal entre 0s grupos
de jejum de dia inteiro (2 dias com consumo
de 25% da necessidade energética) e
controles, onde o déficit de energia semanal
foi igualado ao longo de um periodo de 6
meses.

Além disso, ambos o0s grupos
experimentaram reducfes comparaveis na
leptina, colesterol total e Lipoproteina de Baixa
Densidade (LDL), triacilglicerol, presséo
arterial e insulina de jejum.

Mais tarde o mesmo autor comparou,
também em mulheres com excesso de peso,
uma dieta mediterranea com restrigdo caldrica
diaria (25% das necessidades) com duas
dietas mediterraneas mais Jejum de dia
inteiro: uma com dois dias consecutivos de
restricdo de energia e carboidratos (70% de
restricdo energética e <40g de carboidratos) e
a outra, com caracteristicas semelhantes,
onde era permitido o consumo proteina e
gordura insaturada a vontade nos dias de
restricao.

A pesquisa mostrou que ambas as
dietas de jejum causaram maior perda de peso
e de gordura corporal em 3 meses do que a
restricdo caldrica diaria (3,7 contra 2,0 kg)
(Harvie e colaboradores, 2013).

Alimentagcdo com restricdo de tempo

A alimentacd@o com restricdo de tempo
envolve a mesma rotina de alimentacéo diaria,
porém com um periodo (em horas) designando
janela de jejum (caracterizado por restricdo
alimentar) e horas restantes como janela de
alimentacdo (Rothschild e colaboradores
2014).
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Em estudo feito por LeCheminant e
colaboradores (2013) realizado no periodo de
duas semanas, utilizando 29 homens com
peso normal, observou-se que, um intervalo
prescrito de jejum noturno (=11 horas) resultou
em uma significativa perda de peso entre as
condicdes de intervengéo (-0,4 kg) e controle
(+0,6 kg), o que revelou perda de 1,3% do
peso e nenhuma alteracdo significativa de
humor entre grupos.

Outro estudo cruzado randomizado,
realizado nos Estados Unidos, buscou mostrar
o efeito de consumir uma refeicdo por dia
(100% da necessidade) durante 8 semanas
por mulheres saudaveis.

O estudo revelou que essa populacéo
mostrou perda de peso de 4,1% em
comparagdo com 0 grupo que consumiu dieta
isocal6rica em trés refeicBes por dia. A dieta
de uma refei¢cdo por dia também foi associada
a reducdes na glicemia de jejum e melhorias
no colesterol LDL e HDL e sem mudancas
médias na tensdo, depressdo, raiva, vigor,
fadiga ou confusdo (Carlson e colaboradores,
2007).

JEJUM INTERMITENTE EM DIFERENTES
SITUACOES

Pessoas Saudaveis

O JI pode ser aplicado em individuos
com peso normal no objetivo de melhorar a
saude, independentemente da perda de
peso, fornecendo beneficios metabdlicos,
como cardioprotecdo, diminuicdo da glicose
de jejum, prevencédo contra certas formas de
canceres e melhora da composi¢édo corporal
(Harvie e Howell, 2017).

Varady e colaboradores (2013),
utilizaram trinta e dois individuos saudaveis
com IMC normal e excesso de peso (IMC 20-
29,9 kg/m3).

Estes, foram randomizados para um
grupo de jejum de dia alternativo (com
consumo de 25% das necessidades
energéticas no dia de jejum e ad libitum no dia
seguinte) e um grupo controle, avaliados
durante 12 semanas. O peso corporal diminuiu
(6,5 £ 1,0%), a massa gorda foi reduzida (3,6
0,7kg) enquanto a massa livre de gordura néo
apresentou mudanca no grupo do jejum,
quando comparado ao controle.

As concentrac¢des de triacilglicerol (20
1 8%), leptina (40 + 7%) e Proteina C Reativa
(PCR) diminuiram (13 * 17%), enquanto o
tamanho de particula LDL (4 + 1A) e a

adiponectina plasmatica aumentaram (6 =*
10%) no grupo jejum. As concentracbes de
LDL e HDL, homocisteina e resistina
permaneceram inalteradas apds o tratamento,
sugerindo, desta forma, que esse jejum é
efetivo para perda de peso e cardioprotecdo
em adultos com peso normal e excesso de
peso, embora percebeu-se a necessidade de
pesquisas adicionais, com amostragens
maiores.

Em outro estudo, ndo randomizado
cruzado, realizado na Dinamarca,
acompanharam dez homens saudaveis que
foram avaliados durante 8 semanas. Os
ensaios se procederam da seguinte forma em
dois periodos consecutivos: um periodo de
controle de 4 semanas com alimentacdo e
bebida ad libitum seguido de um periodo de
jejum de 14h/ dia por 4 semanas, durante o
horario de verdo, e com a realizagdo de
apenas duas refeicbes/dia (100% da
necessidade energética).

A pesquisa mostrou pouca diminuicédo
do IMC (1,33%) e nao houve efeitos sobre a
composicao corporal, metabolismo da glicose
e funcdo cognitiva. O estudo concluiu que a
frequéncia das refeicbes pode ndo ser tdo
importante como o consumo global de energia,
em relacdo a flexibilidade metabdlica em
homens saudéaveis (Harder-Lauridsen e
colaboradores, 2017).

Sobrepeso e Obesidade

Segundo a Organizacdo Mundial da
Salde (WHO, 2016), o sobrepeso e a
obesidade atingem pessoas de diferentes
faixas etarias e classe social e sdo definidos
como acumulacdo de gordura anormal ou
excessiva gue apresenta um risco para a
saude da populacdo, contribuindo para o
desenvolvimento das Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT’s).

Dados mostram que de 1980 a 2014, o
namero de casos de obesidade mais que
duplicou, passando de 1,9 bilh6es de pessoas
adultas com idade superior a 18 anos com
sobrepeso. Dentre a populacdo com excesso
de peso, 600 milhGes ja sao classificados
como obesos (WHO, 2016).

A orientacdo atual do Instituto
Nacional de Salde e Assisténcia do Reino
Unido (Nice, 2014) sobre o tratamento da
obesidade adulta ndo recomenda o uso
rotineiro de dietas muito baixas em calorias
(definido como uma dieta hipocalérica de 800
ou menos kcal/dia).
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Além disso, a British Dietetic
Association (2014) suscita preocupacbes de
gue a perda rapida de peso associada ao
jejum pode ser em grande parte devido a
perda de agua e glicogénio, em vez de
gordura, e pode resultar em fadiga, tonturas e
baixos niveis de energia.

No entanto, estudos recentes tém
demonstrado que o0 jejum intermitente na
populacdo obesa causa efeitos metabdlicos
benéficos melhorando a salde desses
individuos.

Hoddy e colaboradores (2016),
estudaram o Jejum de dia alternativo em
mulheres obesas na pré e pds-menopausa. As
mulheres participaram de um protocolo, onde
25% das necessidades energéticas iniciais
eram consumidas no dia de jejum (24 h) e ad
libitum nos dias alternados (24 h). Os autores
observaram que o peso corporal diminuiu (3,9
+ 0,6kg) apos 8 semanas de dieta. Reducdes
em massa gorda (-2,2 + 0,2kg), massa livre de
gordura (-1,4 + 0,2kg), massa gordurosa
visceral (-0,1 + 0,1kg), taxa metabdlica no
repouso (-104 + 28 Kca/dia), leptina em jejum
e insulina diminuiram.

Outro estudo de 2012 utilizou vinte e
cinco mulheres obesas na pos-
menopausa que foram randomizadas para um
grupo de jejum intermitente e outro de
restricdo caldrica continua. No grupo jejum, os
periodos de restricio de energia de 5
semanas foram seguidos por periodos de
estabilizacéo de peso de 5 semanas. No grupo
de restricdo cal6rica diaria, 15 semanas de
restricAo de energia foram seguidas por 5
semanas de estabilizacdo de peso. Foram
realizadas medidas de resultado antes,
durante e apés a perda de peso, bem como
ap6s um seguimento de 1 ano.
O peso corporal, a circunferéncia da cintura,
percentual de massa gorda, colesterol e
triacilglicerol diminuiram significativamente e
de forma semelhante em ambos os grupos.

O LDL melhorou significativamente
apenas no grupo de restricao diaria, enquanto
a glicemia de jejum diminuiu significativamente
apenas no grupo de jejum. No
acompanhamento de 1 ano, ambas as
intervencdes foram associadas & manutencao
de perda de peso.

O estudo mostra que tanto a restricdo
caldrica diaria como o jejum intermitente tém
melhorias na composicdo corporal e perfil
metabolico de individuos obesos (Arquin e
colaboradores, 2012).

Doencas Cardiovasculares

O ganho de peso durante a fase adulta
aumenta o risco de doenca coronariana.
Evidéncias cientificas sugerem que a
diminuicAo da ingestdo de energia e uma
modesta reducdo de peso (ou seja, 5% do
peso corporal) em individuos, reduzem a
incidéncia e a progressao da doenca (Gomes
e colaboradores, 2010; Lindstrom e Uusitupa,
2008).

Uma pesquisa realizada no Ird, com
mulheres obesas, mostrou que o0 jejum
intermitente de dia alternativo modificado (com
3 dias consumindo entre 1700 & 1800kcal; 3
dias com restricio de 70 a 75% da
necessidade energética diaria e um dia de
consumo alimentar a vontade) foi capaz de
reduzir significativamente peso, IMC,
circunferéncia da cintura, percentual de massa
gorda e pressédo arterial sistolica e diastélica
durante 6 semanas. Os autores afirmam que
esse tipo de jejum é uma opcao dietética
viavel para ajudar individuos obesos a perder
peso e diminuir alguns fatores de risco
cardiovascular (Eshghinia e Mohammadzadeh,
2013).

Dois ensaios clinicos foram realizados
para avaliar a capacidade do JlI de dia
alternativo para facilitar a perda de peso e
diminuir risco de doenca coronariana. Cada
um desses testes implementou uma dieta de
base com baixo teor de gordura (25% da
necessidade). Em ambos os ensaios, 0 peso
corporal foi reduzido em 6 a 8% apds 8
semanas, em adultos obesos. Também foram
observados efeitos benéficos sobre os
indicadores de risco de doenca coronariana,
como diminuicdo de colesterol LDL (10% -
25%) e triacilglicerol (30%-40%).

Em um dos estudos Varady e
colaboradores (2009) houve também a
diminuicdo da pressao arterial sistdlica e a
frequéncia cardiaca (Johnson e colaboradores,
2007; Varady e colaboradores, 2009).

Klempel e colaboradores (2013), em
um estudo randomizado, mostraram
resultados semelhantes, onde uma dieta de
jejum de dia alternativo (com consumo de 25%
das calorias nos dias de jejum) associada a
uma dieta rica em gordura, 45% (high-fat), ou
associada a uma dieta com pouca gordura,
25% (low-fat), em participantes obesos foi
capaz de produzir perda de peso, diminuicdo
de massa gorda, manutencdo de massa
magra, diminuicAo da circunferéncia da
cintura, LDL, triacilglicerol e manutencdo de
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HDL, pressdo sanguinea e frequéncia
cardiaca de forma similar. Isso mostra que
esses dois tipos de dieta s&o igualmente
eficazes para ajudar os individuos obesos a
perder peso e melhorar os fatores de risco de
doenca coronariana, durante 8 semanas.

Diabetes Mellitus (DM)

Uma estratégia-chave para prevenir a
progressdo do pré-diabetes para o DM2 é a
perda de peso. Evidéncias cientificas sugerem
que até mesmo a perda de peso modesta (5%
-7% do peso inicial) ajuda a melhorar varios
pardmetros de risco de diabetes, incluindo
glicemia de jejum, insulina e sensibilidade a
insulina (Andersen e Fernandez, 2013;
Wycherley e colaboradores, 2012).

Em um ensaio publicado em 2016,
participantes com excesso de peso, obesidade
(IMC 352 +5kg /m?) e DM tipo 2
(hemoglobina glicada -HbAlc 7,4+ 1,3%)
foram randomizados para uma restricdo de
energia grave de 2 dias (400-600kcal/dia) com
5 dias de consumo habitual em comparagéo
com uma dieta de restricdo calérica moderada
(1195-1553 kcal/dia), durante 12 semanas. A
pesquisa mostrou que houve redugcdo de
HbAlc (x 0,9%), reducdo do peso corporal
(x 4%) e reducgdo do apetite de forma similar
em ambos os grupos. Os autores concluiram
que o JI é uma estratégia adequada de
tratamento para esses pacientes (Carter,
Clifton, Keogh, 2016).

Em outra pesquisa os autores também
obtiveram conclusbes favoraveis quando
observaram a aplicacdo do jejum de 18-
20h/dia durante duas semanas em adultos
com DM2 (sendo permitida apenas a ingestao
de café, chd e 4gua). Durante o tempo de
alimentagdo, os participantes podiam comer o
que preferiam (incluindo pelo menos 1/3 de
proteina). Os individuos reduziram
significativamente peso, IMC e glicemia de
jejum, indicando que o JI, a curto prazo, pode
ser uma intervencdo alimentar segura e
tolerdvel nessa situacdo (Arnarson e
colaboradores, 2017).

Em uma pesquisa recente, pacientes
portadores de DM2 e sindrome
metabolica foram distribuidos aleatoriamente
em dois grupos diferentes: 1) programa de 7
dias de jejum, seguido de dieta mediterranea;
2) dieta mediterranea. O jejum foi realizado
com uma ingestdo energética de 300kcal/dia e
foi composta apenas por liquidos, seguido de
reintroducdo de alimentos solidos até atingir

dieta normocal6rica. Os participantes foram
avaliados antes do jejum e apds 4 meses
observou-se perda de peso similar nos dois
grupos. Porém, apenas o grupo do jejum
diminuiu glicose e a pressao arterial sistélica e
diastdlica (Li e colaboradores, 2017).

Exercicio fisico

Ainda é pouco descrito na literatura os
efeitos da associacéo do jejum intermitente ao
exercicio fisico e se ha perda de peso sem
perda de massa magra nos individuos
(Bhutani e colaboradores, 2013).

Foram encontrados apenas dois
estudos na literatura que abordam o tema
jejum intermitente associados ao exercicio
para perda de peso.

Moro e colaboradores (2016),
descobriram que individuos treinados por
resisténcia em um protocolo de treinamento
padronizado e um ciclo de alimentacdo de
jejum de 8 horas/8 horas (alimentacdo com
restricio de tempo), resultou em perda de
gordura significativamente maior no grupo de
jejum, quando comparado ao grupo controle
(consumo alimentar normal sem jejum), e sem
mudancas significativas na massa magra em
qualquer grupo. As refeicbes do grupo jejum
foram consumidos as 13:00, 16:00 e 20:00; e
as refeicdbes do grupo controle foram
consumidos as 8 da manhd, 13h e 20h, sendo
a ingestdo de macronutriente iguais nos dois
grupos.

Em estudo realizado por Bhutani e
colaboradores (2013), individuos obesos foram
randomizados para 0S seguintes grupos,
durante 12 semanas: 1) Jl de dia alternativo
combinado com exercicio de resisténcia); 2) Jl
de dia alternativo; 3) exercicio de resisténcia;
4) controle. Os individuos do grupo controle e
exercicio mantiveram seus habitos alimentares
normais. O protocolo dietético era, um dia com
consumo de apenas 25% das necessidades
energéticas, um dia a vontade e um dia
normocaldrica. Os pesquisadores observaram
gue o peso corporal foi reduzido nos grupos 1,
2 e 3. A massa gorda e a circunferéncia da
cintura diminuiram significativamente,
enquanto que a massa magra foi mantida no
grupo combinado, além disso, o LDL diminuiu
(12 + 5%) e o HDL aumentou (18 + 9%)
apenas no grupo combinado. Esses achados
sugerem que a combinacdo do JlI com o
exercicio fisico produz alteragbes superiores
no peso corporal, composicdo corporal e
indicadores lipidicos do risco de doenga
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cardiaca, quando comparados aos
tratamentos individuais. Com isso pode-se
considerar uma intervencéo de estilo de vida
vidvel para ajudar individuos obesos no
processo de emagrecimento, retencdo de
massa magra e reducdo do risco
cardiovascular

Religido

Jejuar é uma pratica bem conhecida
associada a muitas tradicGes religiosas e
espirituais. Na verdade, essa pratica ascética
é referenciada no Antigo testamento, bem
como em outros textos antigos como o Alcoréo
e o0 Mahabharata. Os muculmanos, por
exemplo, jejuam desde o amanhecer até o
anoitecer durante o més do Ramada,
enquanto os cristdos, judeus, budistas e
hindus fazem tradicionalmente um jejum em
dias ou periodos designados (Trepanowski e
Bloomer, 2010).

Horne e colaboradores (2008),
analisou 448 pacientes de hospitais em Utah e
descobriu que os seguidores de “A Igreja de
Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias”
relataram jejum de rotina (29%) e exibiram
peso significativamente menor e niveis mais
baixos de glicemia de jejum, bem como
menores prevaléncias de diabetes e estenose
coronaria.

O Ramadd, nono més do calendario
lunar islamico, representa um més religioso
durante o qual mais de um bilhdo de
muculmanos, em todo o mundo, se abstém de
comer e beber durante aproximadamente 12
horas/dia e voltam a comer apés o por do sol,
sem restricdo cal6rica. Essa pratica faz desse
ritual sagrado um modelo de JI prolongado
(Aksungar, Topkaya e Akyildiz, 2007).

Varias altera¢des nutricionais ocorrem
durante esse periodo e a qualidade de
nutrientes ingeridos difere em comparacéo
com o resto do ano. Além disso, as mudangas
na frequéncia das refeicbes, composicdo
alimentar, consumo de energia e duracdo do
sono ja foram relatados na literatura (Reilly e
Waterhouse, 2007).

Embora alguns estudos, incluindo uma
meta-analise de Kul e colaboradores (2014),
sugerem que Jl durante o Ramada pode
diminuir o peso corporal, glicemia no jejum e
niveis de colesterol em homens (Kiyani e
colaboradores, 2017; Nematy e colaboradores,
2012), mas alguns  outros  estudos
apresentaram resultados controversos como:

N

diminuicAo da sensibilidade a insulina e

aumento da adiponectina (Vardarl, Hammes,
Vardarli, 2014); Melhoria da sensibilidade a
insulina e uma diminuicdo da adiponectina
(Gnanou e colaboradores, 2015); ou
diminuicdo da adiponectina e diminuigdo da
sensibilidade a insulina  (Ajabnoor e
colaboradores, 2014).

Em uma revisdo sistematica, realizada
em 2012, conclui que o peso perdido durante o
Ramada é relativamente pequeno e nao
duradouro, uma vez que as pessoas voltam ao
seu peso inicial apés o ritual.

Além disso, os autores mostram que
as restricdes nas frequéncias de refeicdes ou
a ingestdo de energia por si s6 ndo podem
explicar essas variacbes e a combinagdo de
diferentes  fatores como  desidratacéo,
mudancas na dieta, atividade fisica e até horas
de sono podem exercer influéncia sobre o
quadro desses individuos (Sadeghirad e
colaboradores, 2012).

CONCLUSAO

Embora a restricdo caldrica seja
efetiva para a perda de peso, muitas pessoas
acham dificil esse tipo de dieta, pois requer
uma contagem de calorias vigilante
diariamente. Por isso, para alguns individuos o
JI é mais facil de aderir do que outros tipos de
dieta e pode ser considerado uma alternativa
no combate a obesidade e doencgas
relacionadas a ela.

Os estudos recentes, realizados em
humanos, sugerem que o Jl é eficiente para
reducdo de peso, incluindo beneficios como
melhora do metabolismo da glicose, salde
cardiovascular e manutencdo de massa
magra.

No entanto, h& véarias questbes a
serem investigadas, como: qual o tempo
adotado para a aplicacdo da dieta JI; qual
protocolo mais eficaz; quais seus mecanismos;
e guais os efeitos a longo prazo.

Além disso, deve ser levado em
consideragdo que essa ndo é uma estratégia
gue se aplica a todos os individuos, pois deve
existir um tempo de adaptacdo individual e
necessidade de mudancas no estilo de vida do
paciente, uma vez que, a adesdo a dieta é o
fator importante para o sucesso dos resultados
e para manter a perda de peso a longo prazo.

Essas questdes ainda vém sendo o
maior desafio enfrentado, principalmente
devido ao perfil dos estudos realizados em
humanos, as andlises de JI foram avaliadas a
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curto prazo e envolveram pequenos grupos de
pessoas.

Além do mais, estes estudos nao
buscam desvendar, de forma aprofundada,
sobre possiveis adaptacdes biologicas e
efeitos futuros sobre o risco de doengas que
possam ocorrer com a utilizacdo dessa pratica.

Com base no exposto, os dados atuais
sugerem que o Jl pode ser benéfico para a
saude geral e o bem-estar. No entanto, ndo ha
uma formulacdo com  recomendacdes
dietéticas praticas baseadas em evidéncias. A
dieta do jejum é atualmente popular, porém, os
individuos que desejam adaptar-se ao JI como
uma estratégia nutricional consistente, devem
saber que ha escassas pesquisas sobre sua
influéncia a longo prazo sobre a saude geral.

Esta visdo geral sugere que dietas de
jejum intermitentes podem ser uma
abordagem promissora para perda de peso e
melhora da salde metabdlica para pessoas
que podem tolerar com seguranga intervalos
de jejum ou alimentacdo de forma reduzida,
por algumas horas do dia, noite ou dias da
semana.

Ensaios controlados randomizados em
larga escala e de longo prazo serdo
necessérios antes que o uso de jejum possa
ser recomendado para a prevengdo e
tratamento de doengcas metabdlicas. Se
comprovada a sua eficacia a longo prazo,
essas dietas alimentares podem oferecer
abordagens nao-farmacoldgicas promissoras
para melhoria da salde com multiplos
beneficios para a sadde publica.
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