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JEJUM INTERMITENTE E RESTRICAQ CALORICA PARA O EMAGRECIMENTO:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Fernanda Junqueira Stamato Oliveiral, Marina Silva Baildo de Carvalho?

RESUMO

O jejum intermitente (JI) e a restricdo calorica
diaria (RCD) sao estratégias nutricionais que
vém sendo amplamente adotadas e
comparadas entre si. Este trabalho tem como
objetivo comparar os efeitos do JI e da RCD
na alteracdo de marcadores bioquimicos e da
composicao corporal. Utilizou-se a
recomendacdo PRISMA para a elaboragédo do
trabalho, e 20 ensaios clinicos randomizados
foram incluidos na sintese qualitativa. N&o
observou-se diferencas entre J| e RCD em
seis estudos que avaliaram glicemia; quatro
estudos que avaliaram triglicérides; seis
estudos que avaliaram insulinemia; todos os
estudos que avaliaram colesterol total,
homocisteina e hemoglobina glicada; quatro
estudos que avaliaram LDL colesterol; cinco
estudos que avaliaram HDL colesterol; dois
estudos que avaliaram HOMA-IR; trés estudos
que avaliaram leptina; seis estudos que
avaliaram peso corporal; trés estudos que
avaliaram massa magra; e quatro estudos que
avaliaram massa gorda. Observou-se aumento
no grupo Jl para dois estudos que avaliaram
recuperacdo de peso perdido e dois estudos
que avaliaram o consumo calérico pos
intervencdo. A maioria dos estudos que
investigaram grelina encontrou diminuicdo em
JI. 19 estudos incluidos apresentam alto risco
de viés. Trés revisbes sistematicas
encontraram resultados semelhantes aos
deste trabalho na alteracdo de peso corporal,
e contraditérios na alteracdo da insulinemia.
Parece ndo haver diferencas entre o Jl e a
RCD na melhora da maioria dos parametros
estudados.

Palavras-chave: Jejum intermitente. Restricao
caldrica. Saude. Emagrecimento.
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ABSTRACT

Intermittent fasting and caloric restriction for
weight loss: a systematic review

Intermittent fasting (IF) and daily calorie
restriction (DCR) are nutritional strategies that
have been widely adopted and compared with
each other. This paper aims to compare the
effects of IF and DCR on the alteration of
biochemical markers and body composition.
The PRISMA recommendation was used for
the elaboration of the work, and 20 randomized
clinical trials were included in the qualitative
synthesis. There were no differences between
IF and DCR in six studies evaluating blood
glucose; four studies evaluating triglycerides;
six studies evaluating insulin; all studies
evaluating total cholesterol, homocysteine and
glycated hemoglobin; four studies that
evaluated LDL cholesterol; five studies that
evaluated HDL cholesterol; two studies that
evaluated HOMA-IR; three studies that
evaluated leptin; six studies that evaluated
body weight; three studies that evaluated lean
mass; and four studies that evaluated fat
mass. There was an increase in the IF group
for two studies evaluating weight loss recovery
and two studies evaluating post-intervention
caloric intake. Most studies investigating
ghrelin found a decrease in IF. 19 included
studies had a high risk of bias. Three
systematic reviews found results similar to
those found in this study on body weight
change and contradictory results on
insulinemia change. There seems to be no
difference between IF and DCR in improving
most of the parameters studied.

Key words: Intermittent fasting. Calorie
restriction. Health. Weight loss.
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INTRODUCAO

No Brasil, o sobrepeso e obesidade
vém crescendo de forma alarmante. Segundo
0 Ministério da Saude (2017), no ano de 2017
a prevaléncia de sobrepeso estava na faixa de
54% entre os adultos, incluindo homens e
mulheres, mas com maior predominéncia em
homens.

Avaliando-se a escolaridade,
observou-se que o] sobrepeso era
inversamente proporcional a mesma. Os
nameros encontrados para a obesidade
apontaram que 18,9% dos adultos brasileiros
séo obesos.

A estimativa para o ano de 2025
aponta niumeros alarmantes para sobrepeso e
obesidade no Brasil: 2,3 bilhdes e 700
milhdes, respectivamente (Associacao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica, 2018).

O estilo de vida tem se mostrado um
determinante importante para o]
desenvolvimento de excesso de peso,
obesidade e doencgas em geral, principalmente
as doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT’s), que tém o sedentarismo e a ma
alimentacdo como potencializadores de morte
prematura (Aksungar e colaboradores, 2016).

A partir desta realidade cada vez mais
surgem dietas para emagrecimento. Tem-se,
por exemplo, a dieta baseada em uma
restricao calérica  diaria  (RCD) de
aproximadamente 25% do valor energético
total (VET).

Observaram-se beneficios da restrigao
calérica com relagdo a longevidade e a
imunidade em animais irracionais.

Além desta, h4 uma dieta chamada
Jejum em Dias Alternados (JDA), a qual é uma
variacdo do Jejum Intermitente (JI), em que a
pessoa realiza uma restricdo calérica de 75%
do VET em um dia e, no dia seguinte, mantém
equilibrio energético ou até balanco energético
positivo, ou seja, a pessoa realiza restricao
energética dia sim, dia ndo (Trepanowski e
colaboradores, 2017; Aksungar e
colaboradores, 2016).

Uma variacdo do JDA propde que, ho
dia em que a pessoa ndo estiver em restricdo
calérica, o consumo de alimentos seja livre,
sem quaisquer limitacdes.

Além disso, existe outra modificacao
do JDA, a qual propbe que em dias de
restricdo ndo haja consumo calérico, ou seja, é
permitido ao individuo, nestes dias, apenas o

consumo de agua (Varady e colaboradores,
2015).

O Jejum Intermitente tem outros dois
subtipos: o primeiro preconiza um tempo
determinado de jejum por dia, seguido de uma
janela de alimentacdo (Gabel e colaboradores,
2018); o segundo, chamado Jejum do Ramada
(JR), orienta um jejum de 15h durante o dia e
consumo alimentar & vontade durante a noite,
por um més.

Estratégias alimentares que
preconizam um periodo de jejum estdo sendo
frequentemente adotadas para diversos fins,
como por exemplo emagrecimento e melhora
do perfil metabdlico, do agravo de doencas, da
composicdo corporal, do sono, entre outros
(Aksungar e colaboradores, 2016).

Um estudo realizado em
camundongos apontou melhora no quadro
clinico da esclerose mdltipla com a ado¢éo do
jejum intermitente e da restricdo caldrica
intermitente, porém quando extrapola-se para
seres humanos, ainda ndo ha evidéncias
suficientes que comprovem tal beneficio
(Fitzgerald e colaboradores, 2018).

Esta revisdo tem como objetivo avaliar
a efetividade do jejum intermitente, em
comparagdo com a restricao calérica diaria, no
emagrecimento e na melhora de saude.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa desenvolvida é uma
revisdo sistematica de literatura, elaborada
através das diretrizes da recomendacao
PRISMA.

A recomendacdo PRISMA é uma
ferramenta criada para orientar a producdo de
revisbes  sistematicas com ou sem
metandlises, e preconiza que o0s autores
cumpram um checklist de 27 itens e elaborem
um fluxograma.

O checklist contempla todos os tépicos
da revisdo sistematica, descrevendo
detalhadamente todos os passos que devem
ser seguidos para a elaboracdo do topico,
como por exemplo: uma das exigéncias dentro
do quesito metodologia é que os autores
devem adotar um protocolo de risco de viés e
aplica-lo em todos os estudos incluidos no
trabalho.

Ja o fluxograma deve ser elaborado
pelos autores de de forma a apresentar como
foi feita a selecdo dos estudos incluidos no
trabalho, detalhadamente (Moher e
colaboradores, 2015).
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Caracteristicas Gerais

PICO (Ministério da Saude, 2012), detalhada

no quadro 1.

Para estabelecer-se as caracteristicas
da presente revisdo, utilizou-se a estratégia

Quadro 1 - Estratégia PICO, realizada para caracterizar o estudo.
Acrénimo Definicao Descricdo
. Pessoas que buscam emagrecimento e/ou melhora
P Paciente ou problema . .
de condi¢des de saude
Utilizacdo da estratégia de jejum intermitente para
I Intervencgéo emagrecimento e/ou melhora de condi¢cdes de
saude
A comparacéo foi feita com pacientes que realizam
C Controle ou comparagdo |restricdo caldrica diaria e/ou que nado realizam
dieta
O jejum intermitente ndo apresentara resultados
diferentes da restricdo cal6rica diaria no
0] Desfecho esperado ; .
emagrecimento e/ou na melhora de condi¢des de
saude
Os estudos incluidos na revisdo piora de exames bioquimicos

variaram entre os anos de 2008 e 2019,
incluiram apenas seres humanos e s&o todos
ensaios clinicos randomizados e controlados.

Todos o0s artigos coletados se
encontram na base de dados PubMed e,
consequentemente, na lingua inglesa.

Tanto o jejum intermitente, quanto a
restricdo caldrica diaria sdo intervencdes
dietéticas que possuem variagbes, sendo
assim, a forma de aplicagdo de ambas as
estratégias varia entre os estudos.

Selecéo dos Estudos

O navegador utilizado foi o Google
Chrome, e a base de dados utilizada para a
coleta de artigos foi exclusivamente o
PubMed.

As palavras-chave utlizadas para a
busca de artigos foram: intermittent fasting OR
alternate day fasting, intermittent fasting AND
calorie restriction AND weight loss, continuous
calorie restriction AND intermittent calorie
restriction e continuous calorie restriction AND
weight loss.

Os artigos cientificos deveriam ser
relacionados diretamente ao jejum intermitente
elou a restri¢do caldrica, podendo estes serem
associados a perda de peso, a melhora ou
piora de determinada doenga, a melhora ou

elou a
composicao corporal.

O total de registros rastreados foi de
513, excluindo-se um devido a duplicagdo. Os
512 restantes passaram por triagem, segundo
o titulo e o resumo, sobrando 81 artigos
elegiveis.

Estudos que tinham como foco o jejum
intermitente foram considerados elegiveis. Em
seguida, aplicou-se os critérios de exclusdo e
61 estudos foram descartados, sobrando
apenas 20 para a andlise qualitativa. A Gltima
busca realizada foi em 10/07/2019.

Inicialmente, seriam  selecionados
apenas ensaios clinicos os quais possuiam, no
minimo, trés grupos comparativos (grupo de
restricdo caldrica diaria, grupo de jejum
intermitente e grupo sem alteragdo da dieta).

Entretanto, como a quantidade de
estudos encontrados com estas caracteristicas
foi pequena (apenas sete em toda a base de
dados), contemplou-se o0s estudos cujos
controles possuiam apenas dois grupos
comparativos (grupo de jejum intermitente e
grupo de restricdo caldrica, ou grupo de jejum
intermitente e grupo controle), obtentendo-se
um total de 20 estudos.

Por fim, para futura
selecionou-se trés artigos de
sistematica com metanalise.

discussao
revisao
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Critérios de Inclusao

Como critérios de inclusdo, adotou-se
materiais bibliograficos: somente da base de
dados PubMed e na lingua inglesa, ja que
estudos incluidos nesta base de dados
possuem maior relevancia cientifica; data de
publicacdo de a partir de 2008, pois estudos
muito antigos sdo considerados pouco
confiaveis; e que apresentassem comparacao
entre jejum intermitente e restricdo cal6rica ou
entre 0 jejum intermitente e grupo controle,
pois 0S grupos comparativos sao necessarios
para tornar os resultados mais fiéis.

Os resultados do artigo poderiam
associar perda de peso, melhora ou piora de
determinada doenca, melhora ou piora de
exames bioquimicos e/ou melhora ou piora da
composicao corporal as estratégias
anteriormente citadas.

Além disso, o artigo deveria ter como
desenho de estudo um ensaio clinico
randomizado, com no minimo dois grupos
comparativos, para minimizar o risco de viés.

Critérios de Exclusao

Os par@metros para exclusdo do
estudo foram: data de publicacdo do artigo
anterior ao ano de 2008; artigo externo a base
de dados PubMed; material bibliografico
coletado sem apresentacédo de dados finais;
estudo com andlise isolada de jejum
intermitente ou restricdo caldrica; trabalho nao
randomizado e/ou ndo controlado (sem pelo
menos dois grupos comparativos: jejum
intermitente e restricdo cal6rica ou jejum
intermitente e grupo controle).

Extrac&o de Dados

Cada estudo incluido na sintese
qualitativa foi interpretado por um pesquisador
e as informagdes foram extraidas de acordo
com Pereira e Galvéo (2014).

Utilizando o Microsoft Word, elaborou-
se uma tabela para cada estudo, onde
registrou-se o0s seguintes dados: primeiro
autor, data de publicacdo, tipo de estudo
(randomizacdo, cruzamento e cegamento),

risco de viés do estudo, numero de
participantes (concluintes e ndo concluintes),
média de idade dos participantes, proporcao
de cada sexo, intervencdo, tempo de
intervencéo e resultados.

Um dos pesquisadores foi responsavel
pela extracdo de dados, e o outro foi
responsavel pela conferéncia dos dados.

Risco de Viés

Para avaliar-se o risco de viés em
cada ensaio clinico randomizado, a nivel de
metodologia, utilizou-se o  documento
“Assessing Risk of Bias in Included Studies”
(The Cochrane Collaboration, 2011).

Os dominios-chave considerados
foram: geracdo de sequéncia aleatoria,
ocultacdo de alocacdo e cegamento de
participantes e profissionais.

Caso algum destes dominios néao
fosse bem delineado em um determinado
estudo, o risco de viés seria considerado alto.

Estas avaliagbes foram incluidas na
sintese qualitativa, para futura discussao. Para
avaliar-se o risco de viés do presente estudo,
a nivel da revisdo como um todo, utilizou-se o
documento elaborado por Ministério da Saude
(2017).

Sumarizagdo dos Dados

O protocolo de sumarizacdo de dados
foi realizado de acordo com o preconizado por
Ministério da Saude (2012).

Para tanto, os dados extraidos de
cada estudo foram tabulados e apresentados

no quadro 2.

Em seguida, realizou-se a sintese
qualitativa dos seguintes desfechos:
marcadores bioquimicos, composicao

corporal, demais desfechos e risco de viés.
RESULTADOS

Ap6s a realizacdo de uma
sistematizacdo, apresentada na Figura 1, 20
estudos foram incluidos na sintese qualitativa.
O quadro 2 apresenta as caracteristicas dos
estudos.
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REQiStI’US identificados em todo o ) )
banco de dados REQISTFUS_ULID“CEIUUS
(n=513) (n=1)
Y ¥

Registros apds a remocio dos duplicados

(n=512)
Reqgistros excluidos com
v base emtitulos e resumos
que ndo cumpriram os
Reqgistros selecionadaos / critérios de inclusdo
(n=512) (n=431)
L 4
Artigos excluidos pelos
Artigos completos elegiveis motivos: data de publicagdo
(n=2a1) anterior ao ano de 2008;

artigos de revisio; estudos
nao randomizados efou ndo
controlados por pelo menos
dois bracos (grupo jejum
intermitente e grupo restricao

Estudos incluidos na sintese

qualitativa caldrica ou grupo jejum
(n=20) intermitente e grupo controle);
dificuldade de interpretac3o
do estudo
(n=461)

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos, realizado através da recomendacdo PRISMA.

Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na sintese qualitativa.

. . " - Risco de Principais -
Estudo MNimere de participantes | Média de idade Intervencic Priplico-alvo Cegamento Jigs desfechos Duracdo
Grupo JI: 0% VET (por 1 dia) Grupo JI: |
Antoni e Grupo RCD: 25% VET (por 1 30% mulheres trglicérides
laborad s 14 (10 Tuil 36 = 4,6 anos dia) Sobrepeso ou Nio Alto Grupo RCD 3 dias
2016 Grupo control‘lea;aiiﬂ% VET (por obesidade triglicérides
) 61= 7,5 anos Grupo JI: 3_98 hial a SJQS keal SQ,SL% mulheres Sem diferencas
Carter, Clifton 53 (51 Jui para Jl em 2 dias P ou N At h 3
& Keogh, 2016 (51 concluiram) | o5 2 ¢ 1 anos | Grupo RCD: 1.190 kcal a 1.548 obesidade a0 o e meses
para RCD kealidia Diabetes Mellitus tipo 2
396%95
Catenaccie anocs para J| Grupo JI: 0% VET em dias .
laboradores, | 29 (21 conclui 2779 alternados ?%ﬁb;?‘;';zfs Nio Alto G'ILi'E:n‘_J"'éL & meses
2016 anos para Grupo RCD: -400kcaldia g
RCD
N Grupo JI: 14 horas de jejum
colac;:?an;:res 21 298159 durante 3 dias 1:5&:::::“: Nao Alto Grupo JI: * HDL- 5 dias
' anos Grupo confrele: nao realizou e leptina
2016 jejumn Eutrofia
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45

24 =2 anos "
Clayten e Grupe JI: 25% VET (por 1 dial_| .
para homens 3 44% mulheres . Grupo JI: t .
colaboradores, 18 - Grupo controle: 100% VET {por Mo Alto M . 4 dias
2016 22 =2 anos 1 dia) Eutrofia glicemia | greling
para mulheres
385574
anocs para J| Grupe JI: 25% VET em 2 dias .
Fitzgerald ¢ 20,5254 altemados & 100% VET no 50.5% mulheres Gé”“" J::-{éé’_‘m
laborad 36 (31 Juil anos para restante dos dias 1 P Nio Alto fupa .t & semanas
' - Esclerese malfipla peso e massa
2018 RCD Grupo RCO: 78% VET/dia orda
33,37 anos Grupo controle: 100% VET il
para controle
Gabele 50 =2 anos Grupo JI: 16h de jejum
gt - para JI diariamente 89% mulheres - .
| 460 48 +2anos | Grupo controle: sem alteracio Obesidade Nao Alto | Grupo JI: | peso | 3 meses
2018 3
para controle da dieta
9,7 26,6 ancs | Grupo JI: - 300 a S00kcalidia e
Hussin & para JI em 2 dias aleatorios faziam o 100% homens
colaboradores, 3 59762 jejum muculmane Sunnah Eutrofia ou sobrepeso Nao Alto Grupo JI: | peso | 3 meses
2013 anos para Grupo controle: sem alteracic e
controle da dieta
Jamshed e Grupo Ji 18;::]]9]”'-" (por2 36% mulheres Grupo JI: |
orad 3 13 (11 327 anos Grupo controle 12“ de jejum Szk;;e::g:g:u MNao Alto glicemia 4 dias
{por 2 dias
Grupe JI: 25% VET em 2 dias
Kalam & a%?rﬁ:?;;ﬁ:?; Lif:" 86% mulheres Grupo JI: | peso
laborad .| 100 (89 lui 44 £1 anos Grupo RCD: 75% VET/dia Sobrepeso ou Nao Alto Grupo RCD: | 1 ano
2019 Grupo controle: sem alteracio Obesidade peso
da dieta
Kroeger e 445 a':'JTS para i’;;:_‘:‘;:::z ;’;J;:‘ég;s 85,5% mulheres . Sem diferencas
colab;é?gores, 69 43 anos para VET no restante dos diss S:t;:a;::;:u Mao Alto paé:srggp;m 1 ano
RCD Grupo RCD: 75% VET/dia
! Grupo JI: |
O'Connor & A,
P - N Grupo JI: 7% VET 29% mulheres . glicemia, insulina, "
2016 ' 321 2123 anos Grupo controle: 100% VET Eutrofia Duplo-cego Baixo leptina e grelina 3 dias
t peso recuperado
Soeters & Grupo JI: QEtllth de Leium em dias 100% homens Sem diferencas
colaboradores, 8 23,5 anos Gru contrl;:!as:rz afteracdo Eutrofia Nio Alto para nenhum 3 semanas
2009 P © desfecho
Grupo JI: redugdo de 400 kcal
49,9 anos para
Sundfor, ' {mulheres) e 600 kcal (homens) .
Svendsen e 112 (105 concluiram}) 475 al:ljlljs ra por 2 dias alternados 49@?;?::1:;&8 Nio Alto Grler:uJI.[LS:so 1 ancvl
Tonstad, 2018 " RcD pa Grupe RCD: reducdo alimentar pe
uniforme diaria
29+41 Grupo JI: jejum de 16h em 4
Tinsley e B dias da semana em que nio se Sem diferencas
laborad | 28018 Jui ;;Eszp:m J exercitavam 1cnéﬁml:§;naens Nao Alto para nenhum | & semanas
2016 =28 A0S | Grung controle: sem alteracdes desfecho
para controle da dieta
Grupo JI: | leptina,
Grupo JI: 25% VET em 2 dias peso, massa
44 =2 anos alternados de jejum e 125% Magra & massa
" 85% mulheres
Trepanowskl . para JI e RCD VET no restante dos dias = gorda 1 HOL-c
2015 102 (80 concluiram) 432 anos Grupo RCD: 75% VETidia_ S:;k‘::;::geou Nao Alto Grupo RCD: | 7 meses
para controle | Grupo controle: sem alteracio leptina, peso,
da dieta massa magra e
massa gorda
Grupo JI: |
insulina, HOMA
45 =2 anos Grupo JI: 25% VET em 2 dias IR, leptina, peso,
- para JI alternados de jejum & 125% massa magra e
Trepanowski e " 4% mulheres
44 =2 anos VET no restante dos dias - massa gorda
colab;é:gures, 79 para RCD Grupo RCD: 75% VET/dia Sz:;e;::;eou Mao Alto Grupo RCD: | 13 meses
44=2anos | Grupo controle: sem atteracdo insulina, leptina,
para controle da dieta peso, massa
magra € massa
qorda
Grupo JI: |
trighicérides,
insuling, peso,
4410anos | Grupo Ji: 25% VET em 2 dias massa magra e
- para JI alternados de jejum e 125% massa gorda
Trepanowski & 100 (69 conclui 43 212 anos VET no restante dos dias Ssiﬂgrrnulzgr:: NEo Alto TLOLceHDLC | 45 peses
o para RCD Grupo RCD: 75% VET/dia ﬂb:;‘i:ade Grupo RCD: |
44 +11 anos | Grupo controle: sem alteracéo triglicérides,

para controle

da dieta

insuling, peso,
massa magra e
massa gorda
+HDL-c
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HTZS | Grupodr 25% VET em dias Grupo JI: |
Varady e 47 =3 anos alternados 80% mulheres triglicérides, LDL-c
laborad 50 (49 ra RCD Grupo RCD: 75% VET/dia Sobrepeso ou Nio Alto & peso 3 meses
2011 4'?_ 3 Grupo controle: sem alteragio obesidade Grupo RCD: |
= anos da dieta LDL-c & pesc
para controle
47 =3 anos Grupo JI: 25% VET em dias Grupo JI: |

Varady e

32 (30 - para JI alternados
2013 d 48 2 anos Grupo controle: alimentacdo &
para controle vontade

73,5% mulheres
Eutrofia cu sobrepeso

triglicérides,
leptina, peso e
massa gorda

Nao Alto 3 meses

Sintese Qualitativa
Marcadores Bioquimicos

A glicemia de jejum foi avaliada em 10
dos 20 estudos incluidos na sintese
qualitativa. Trés destes estudos compararam
JI e controle, sendo que dois deles
observaram diminuicao (O’connor e
colaboradores, 2016; Jamshed e
colaboradores, 2019) e um observou aumento
glicémico em JlI (Clayton e colaboradores,
2016).

Um estudo comparou JI e RCD,
observando diminui¢é@o da glicemia no primeiro
grupo (Catenacci e colaboradores, 2016).

Seis estudos ndo  observaram
diferencas significativas entre 0s grupos
(Antoni e colaboradores, 2016; Soeters e
colaboradores, 2009; Gabel e colaboradores,
2018; Trepanowski, 2015; Trepanowski e
colaboradores, 2017, Trepanowski e
colaboradores, 2017).

Os triglicérides de jejum foram
avaliados por oito estudos. Trés destes
compararam JI, RCD e controle e dois
observaram que houve diminui¢éo tanto em Jl
quanto em RCD (Antoni e colaboradores,
2016; Trepanowski e colaboradores, 2017),
enquanto um observou que houve diminuigdo
apenas em Jl (Varady e colaboradores, 2011).

Um estudo comparou JI com grupo
controle, e observou diminuicdo dos
triglicérides no primeiro grupo (Varady e
colaboradores, 2013). Quatro estudos né&o
observaram diferengas significativas entre os
grupos na alteracdo da trigliceridemia
(Catenacci e colaboradores, 2016; Gabel e
colaboradores, 2018; Trepanowski, 2015;
Sundfor, Svendsen, Tonstad, 2018).

Nove estudos avaliaram insulinemia de
jejum

Dois deles compararam JI, RCD e
controle, observando uma diminui¢cdo nos dois
primeiros com relacdo ao terceiro grupo

(Trepanowski e  colaboradores, 2017,
Trepanowski e colaboradores, 2017).

Um estudo comparou JlI e controle e
houve diminui¢do no primeiro grupo (O’connor
e colaboradores, 2016).

Seis estudos ndo  observaram
diferencas significativas entre 0s grupos na
alteracdo da insulinemia de jejum (Antoni e
colaboradores, 2016; Catenacci e
colaboradores, 2016; Soeters e colaboradores,
2009; Gabel e colaboradores, 2018;
Trepanowski, 2015; Clayton e colaboradores,
2016).

Sete estudos avaliaram o colesterol
total (Catenacci e colaboradores, 2016; Varady
e colaboradores, 2013; Varady e
colaboradores, 2011; Gabel e colaboradores,
2018; Trepanowski, 2015; Fitzgerald e
colaboradores, 2018; Trepanowski e
colaboradores, 2017), e nenhum observou
diferencas significativas entre JI, RCD e/ou
controle para este parametro.

O LDL-c foi investigado por seis
estudos. Dois destes compararam JI, RCD e
controle, sendo que um observou diminuigédo
semelhante entre JI e RCD para controle
(varady e colaboradores, 2011), e outro
observou um aumento em JI, em comparacao
a RCD e controle (Trepanowski e
colaboradores, 2017).

Quatro estudos nao observaram
diferencas significativas entre os grupos na
alteracdo do LDL-c (Catenacci e
colaboradores, 2016; Varady e colaboradores,
2013; Gabel e colaboradores, 2018;
Trepanowski, 2015).

Oito estudos investigaram o HDL-c.
Dois deles observaram aumento no grupo Jl,
sendo um em comparacdo com controle
(Cherif e colaboradores, 2016), e outro em
comparagéao com RCD e controle
(Trepanowski, 2015). Um estudo observou
aumento semelhante em JI e RCD, em
comparacdo ao controle (Trepanowski e
colaboradores, 2017).

Cinco estudos ndo observaram
diferencas significativas entre os grupos na
alteracao do HDL-c (Catenacci e
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colaboradores, 2016; Varady e colaboradores,
2013; Varady e colaboradores, 2011; Gabel e
colaboradores, 2018; Sundfor, Svendsen,
Tonstad, 2018).

Quatro estudos avaliaram a
homocisteina (Varady e colaboradores, 2013;
Gabel e colaboradores, 2018; Trepanowski,
2015; Trepanowski e colaboradores, 2017) e
dois estudos avaliaram a hemoglobina glicada
(Carter, Clifton, Keogh, 2016; Sundfor,
Svendsen, Tonstad, 2018), e nenhum
observou diferencas significativas entre os
grupos de intervencéo.

HOMA-IR foi avaliado por trés estudos

Um estudo observou reducao de Jl em
comparacéo a RCD e controle (Trepanowski e
colaboradores, 2017), enquanto dois estudos
ndo observaram diferengas significativas entre
0s grupos (Gabel e colaboradores, 2018;
Trepanowski, 2015).

Seis estudos investigaram leptina
sérica. Trés estudos compararam Jl e controle,
sendo que dois observaram diminuicdo da
leptina no primeiro grupo (Varady e
colaboradores, 2013; O’connor e
colaboradores, 2016), enquanto  outro
observou aumento da mesma (Cherif e
colaboradores, 2016).

Dois estudos compararam Jl, RCD e
controle, e observaram diminuicdo semelhante
de JI e RCD para o0 grupo controle
(Trepanowski, 2015; Trepanowski e
colaboradores, 2017). Um estudo néo
observou diferencas significativas entre os
grupos (Catenacci e colaboradores, 2016).

Trés estudos investigaram grelina
sérica. Dois destes compararam Jl e controle,
e observaram diminuicdo no primeiro grupo
(O’connor e colaboradores, 2016; Clayton e
colaboradores, 2016). Um estudo né&o
encontrou diferenca entre JI e RCD nas
concentracbes de grelina (Catenacci e
colaboradores, 2016).

Composicdo Corporal

O peso corporal foi avaliado por 16
estudos. Seis destes compararam JI, RCD e
controle, e observaram que JI e RCD
diminuiram semelhantemente o peso corporal
em comparacdo ao controle (Varady e
colaboradores, 2011; Trepanowski, 2015;
Fitzgerald e colaboradores, 2018; Trepanowski
e colaboradores, 2017, Kalam e

colaboradores, 2019;
colaboradores, 2017).

Trés estudos compararam Jl e
controle, observando uma diminui¢do de peso
no primeiro grupo (Varady e colaboradores,
2013; Gabel e colaboradores, 2018; Hussin e
colaboradores, 2013). Sete estudos né&o
observaram diferencas entre 0s grupos
estudados para este parametro (Catenacci e
colaboradores, 2016; Kroeger e
colaboradores, 2018; Carter, Clifton, Keogh,
2016; Soeters e colaboradores, 2009; Clayton
e colaboradores, 2016; Tinsley e
colaboradores, 2016; Sundfor, Svendsen,
Tonstad, 2018).

A massa magra corporal foi avaliada
por 10 estudos. Trés destes compararam Jl,
RCD e controle, e observaram uma diminuicao
dos dois primeiros frente ao terceiro
(Trepanowski, 2015; Trepanowski e
colaboradores, 2017, Trepanowski e
colaboradores, 2017).

Sete estudos ndo  observaram
diferencas entre os grupos de intervencéo
para massa magra (Catenacci e
colaboradores, 2016; Varady e colaboradores,
2013; Carter, Clifton, Keogh, 2016; Soeters e
colaboradores, 2009; Gabel e colaboradores,
2018; Tinsley e colaboradores, 2016; Kalam e
colaboradores, 2019).

A massa gorda foi estudada por 11
estudos. Quatro estudos compararam Jl, RCD
e controle, e trés observaram uma reducdo
semelhante entre JI e RCD frente ao controle
(Trepanowski, 2015; Trepanowski e
colaboradores, 2017, Trepanowski e
colaboradores, 2017), enquanto um observou
maior diminuicdo em RCD em comparagédo a
JI e controle (Fitzgerald e colaboradores,
2018).

Um estudo comparou JlI e controle,
observando reducdo de gordura no primeiro
grupo (Varady e colaboradores, 2013). Seis
estudos ndo observaram diferencas entre os
grupos de intervencdo (Catenacci e
colaboradores, 2016; Carter, Clifton, Keogh,
2016; Soeters e colaboradores, 2009; Gabel e
colaboradores, 2018; Tinsley e colaboradores,
2016; Kalam e colaboradores, 2019).

Quatro estudos avaliaram a
recuperacao do peso perdido. Dois destes,
que compararam JI com controle (O’connor e
colaboradores, 2016) e JI com RCD (Sundfor,
Svendsen, Tonstad, 2018), observaram
aumento apenas em Jl. Dois estudos néo
observaram diferengas entre os grupos para

Trepanowski e
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este pardmetro (Catenacci e colaboradores,
2016; Trepanowski e colaboradores, 2017).

Demais Desfechos

Oxidacdo de gorduras foi avaliada por
trés estudos. Um observou aumento de Jl
frente ao controle (Clayton e colaboradores,
2016), enquanto dois nado observaram
diferencas entre os grupos (Antoni e
colaboradores, 2016; Soeters e colaboradores,
20009).

Dois estudos avaliaram a oxidacéo de
carboidratos. Um estudo comparou JI e
controle, e observou diminuicdo no primeiro
grupo (Clayton e colaboradores, 2016). Outro
estudo comparou JI, RCD e controle, e
observou diminuicdo apenas em JlI (Antoni e
colaboradores, 2016).

Frequéncia cardiaca foi investigada
por quatro estudos. Um estudo comparou Jl e
controle, observando diminuicdo em JI (Cherif
e colaboradores, 2016).

Um estudo comparou JI, RCD e
controle, e observou diminuicdo dos dois
primeiros  grupos frente ao  terceiro
(Trepanowski e colaboradores, 2017). Dois
estudos nao observaram diferencas
significativas entre os grupos para este
pardmetro (Gabel e colaboradores, 2018;
Trepanowski, 2015).

Cinco estudos investigaram pressao
arterial

Um destes comparou JI, RCD e
controle, e observou diminuicdo semelhante
de Jl e RCD frente ao controle (Trepanowski e
colaboradores, 2017). Quatro estudos né&o
observaram diferencas entre 0s grupos
(varady e colaboradores, 2013; Gabel e
colaboradores, 2018; Trepanowski, 2015;
Sundfor, Svendsen, Tonstad, 2018).

Quatro estudos avaliaram o consumo
calérico a vontade poOs intervengdo. Dois
destes compararam JI e controle, observando
maior consumo em JI (Oconnor e
colaboradores, 2016; Clayton e colaboradores,
2016).

Um estudo comparou JI, RCD e
controle, e também encontrou um aumento em
JI (Fitzgerald e colaboradores, 2018). Um
estudo ndo encontrou diferencas entre os
grupos (Antoni e colaboradores, 2016).

Risco de Viés

De acordo com Cochrane (The
Cochrane Collaboration, 2011), apenas um
dos 20 estudos incluidos (O’connor e
colaboradores, 2016) apresentou baixo risco
de viés, j& que atende aos trés dominios-
chave propostos. Os demais estudos
apresentaram alto risco de viés.

DISCUSSAO
Avaliacdo da Reviséo

A presente revisdo possui pontos
fortes, que fortalecem a evidéncia. Séo eles: o
método PRISMA foi seguido criteriosamente,
sem falhas em nenhum dos 27 passos; incluiu-
se todos os estudos contidos base de dados
considerados adequados quanto aos critérios
de inclusdo. Ou seja, ndo houve viés de
conveniéncia na exclusdo ou na inclusdo de
estudos, ja que todos foram incluidos; todos os
artigos incluidos na revisdo sdo ensaios
clinicos  randomizados, pois  possuem
desfechos mais confiadveis; a base de dados
escolhida foi exclusivamente a PubMed, pois
possui maior rigor na aceitacdo de estudos, e
consequentemente possui maior grau de
evidéncia cientifica; a extragdo de dados foi
sistematizada e se procedeu da mesma forma
para todos os artigos; cada artigo foi lido no
minimo duas vezes, de forma a se obter uma
assimilacéo integra e confiavel do mesmo; e a
maioria dos estudos incluidos tém duracao
superior a trés meses, sendo que cinco deles
Sao0 superiores a um ano, 0 que aumenta a
confiabilidade dos desfechos.

O principal ponto fraco detectado na
revisdo é o alto risco de viés da maioria dos
ensaios incluidos. Este risco se d4, em sua
maior parte, pela auséncia de cegamento dos
grupos de intervencdo, o que possibilita o
efeito placebo durante o0s experimentos,
tornando os desfechos contestaveis.

Além disso, a maioria dos estudos tem
como publico-alvo pessoas com sobrepeso ou
obesidade, fazendo com que se refute a
extrapolacdo dos resultados para o publico
eutréfico. Outros riscos de viés incluem: o
niamero de participantes varia entre o0s
estudos, flutuando entre oito e 112; a maioria
dos estudos inclui publico adulto,
inviabilizando a extrapolacdo para o publico
infanto-juvenil e idoso; e metade das restricdes
caldricas para o JI € semelhante, entretanto a
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outra metade varia entre si, 0 que aumenta a
incerteza sobre a validade da evidéncia.

Devido aos pontos fracos
apresentados, considera-se que a revisdo
possui alto risco de viés.

Avaliagdo dos Desfechos

E possivel observar que a maioria dos
estudos que avaliaram glicemia, insulinemia,
LDL-c, HDL-c, HOMA-IR, massa magra
corporal, massa gorda corporal, oxidacdo de
gorduras e pressao arterial ndo encontraram
alteracbes significativas destes sob a
influéncia do jejum intermitente, em
comparacao a restricdo calorica diaria.

Além disso, colesterol total,
homocisteina e hemoglobina glicada ndo se
alteraram em nenhum dos estudos que os
avaliaram. Sendo assim, ndo h& diferencas
entre as estratégias nutricionais estudadas
para o tratamento de pessoas que buscam
melhoras nos parametros acima citados.

Os achados relacionados a leptina séo
contraditorios. Metade dos estudos que a
avaliaram ndo encontrou diferencas com
nenhuma intervengéo, ou encontrou diferengas
semelhantes entre Jl e RCD.

A outra metade encontrou, apenas no
JI, tanto aumento quanto diminuicdo da
leptina. Portanto, ndo h& possibilidade de
chegar-se a um parecer sobre a efetividade
das estratégias estudadas como forma de
tratamento para pessoas que buscam a
melhora dos niveis de leptina.

A maioria dos estudos que avaliaram a
grelina comparou o JI apenas com grupo
controle, e encontrou melhora deste pardmetro
no primeiro grupo.

Porém, h4 a necessidade de estudos
que facam a comparacao entre Jl e RCD, para
obter-se uma maior fidelidade dos desfechos.
Sendo assim, ndo se pode dizer que 0 Jl é a
melhor op¢éo de tratamento para pessoas que
buscam normalizagéo dos niveis de grelina.

Dos estudos que avaliaram peso
corporal e trigliceridemia, a maioria observou
diminuicdo semelhante entre Jl e RCD ou néo
observou alteracdo em nenhum dos grupos de
intervencdo. Pessoas que buscam a reducado
do peso ou dos triglicérides podem optar tanto
por JI quanto por RCD, pois ambas as
estratégias  parecem  promover  efeitos
semelhantes na melhora destes parametros.

Os desfechos relacionados a
recuperacdo de peso também se apresentam
incertos. Metade dos estudos que avaliaram

este indicador encontrou que houve aumento
por parte do grupo Jl, porém a outra metade
ndo encontrou alteragcdo para nenhum dos
grupos avaliados. Por esse motivo, ndo se
pode dizer se hd ou ndo aumento da
recuperacao de peso com a adog¢éo do Jl.

Dos estudos que avaliaram a oxidacdo
de carboidratos, todos encontraram que houve
diminuicao deste parametro para o grupo Jl.

Entretanto, o nimero de estudos é
limitado, o que torna a evidéncia menos
fidedigna. Até que o repertério de estudos
aumente, ndo se pode afirmar que o Jl
realmente diminui a oxidagdo de carboidratos.

A maioria dos estudos que avaliaram
frequéncia cardiaca observou diminuigdo
semelhante entre JI e RCD ou néo observou
alteracdo em nenhum dos grupos de
intervencdo. Portanto, as evidéncias sugerem
gque ambas as estratégias estudadas tém o
mesmo efeito frente a reducgdo da frequéncia
cardiaca.

A maioria dos estudos que avaliaram o
consumo caldrico pds intervencdo encontrou
um aumento no grupo Jl. Portanto, sugere-se
gque pessoas que sdo submetidas a esta
estratégia nutricional tém um consumo cal6rico
aumentado, em comparagdo a outras
estratégias, quando retomam sua rotina
habitual de alimentacéo.

Dos estudos incluidos na sintese
qualitativa, a maior parte possui alto risco de
Vviés, 0 que gera uma incerteza quanto a
possibilidade de inferéncia da evidéncia.

Portanto, ainda ha a necessidade de
mais ensaios clinicos randomizados que
avaliem a relacdo entre JI, RCD e os
indicadores acima listados. Ademais, é
necessario que o0s estudos sejam bem
controlados e tenham baixo risco de viés, para
gue os desfechos sejam mais fidedignos e as
evidéncias se fortalegcam.

Achados da Literatura

Davis e colaboradores (2016)
encontraram, em sua revisdo sistematica, uma
perda de peso semelhante entre os grupos Jl
e RCD na maioria dos estudos avaliados.

As alteracBes obtidas em massa
magra, massa gorda e circunferéncia
abdominal também foram semelhantes entre
0s grupos. Estes achados condizem com os
achados do presente estudo, o que fortalece a
evidéncia de que ambas as estratégias sao
indiferentes na modulacdo da composicao
corporal.
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Harris e colaboradores (2018)
realizaram uma revisdo sisteméatica com
metanalise e encontraram uma alteragao
semelhante entre J| e RCD nos seguintes
par&metros: peso, colesterol total, LDL, HDL,
triglicérides e glicemia.

Entretanto, encontraram uma
diminuicdo significativa com JI em massa
gorda, circunferéncia da cintura e insulinemia,
achados estes que contradizem os desfechos
do presente estudo.

Uma revisdo sistematica realizada por
Seimon e colaboradores (2015) comparou o Jl
e a RCD em diversos aspectos da saude.

Os desfechos apontaram que ambas
as intervengfes produzem o mesmo efeito na
alteracdo de peso, indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do
guadril, massa gorda, massa magra, glicemia
e hemoglobina glicada. Para insulinemia e
HOMA-IR, encontrou-se diminuicéo
significativa em JI.

Observa-se que a maioria dos
desfechos condizem com os encontrados pela
atual revisdo, com excecdo de insulinemia e
HOMA-IR.

CONCLUSAO

Os achados desta revisdo sisteméatica
mostram que parece ndo haver diferengas
entre a adesdo do jejum intermitente e da
restricdo caldrica diaria na alteracdo de
glicemia de jejum, triglicérides de jejum,
insulinemia de jejum, colesterol total,
homocisteina, hemoglobina glicada,
lipoproteina de baixa densidade, lipoproteina
de alta densidade, HOMA-IR, leptina sérica,
grelina sérica, peso corporal, massa magra
corporal, massa gorda corporal, recuperagéo
de peso perdido, oxidacdo de gorduras,
oxidacdo de carboidratos, frequéncia cardiaca
e pressao arterial.

Os desfechos relacionados a consumo
caldrico a vontade sugerem que pode haver
aumento com a adog¢do do jejum intermitente.

Devido ao alto risco de viés
encontrado na maioria dos artigos incluidos,
sd80 necessarios mais ensaios clinicos
randomizados e bem controlados.

Dessa forma, haverd mais confianca
na interpretacdo dos desfechos, e a validade
da evidéncia apresentada em futuras revisdes
sistematicas serd maior.
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