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Titulo do artigo: A pratica do jejum intermitente nas doencas metabdlicas

RESUMO

A restricdo cal6rica, em associacdo com a prética de habitos de jejuar, tem sido
considerada uma ferramenta eficaz sobre o aumento da expectativa de vida, visto
gue os habitos nutricionais, o padrdo de sono e a frequéncia das refeicbes
frequentemente apresentam efeitos profundos na saude humana. Neste contexto,
o0 presente trabalho realizou uma revisdo bibliografica acerca do potencial
terapéutico do jejum intermitente sobre a prevencao e tratamento complementar de
doencas metabdlicas. De forma geral, foi aqui identificado que a pratica de cerca
de quatro semanas de jejum intermitente pode reduzir os niveis de fatores de risco
fisiolégicos relacionados ao desencadeamento e progressdo da obesidade,
diabetes tipo 2, sindrome metabdlica, doengas cardiovasculares e cancer. Sendo
assim, a pratica do jejum intermitente a longo prazo pode apresentar efeitos
potencializados, contribuindo também sobre uma melhor qualidade e expectativa
de vida para a populacdo em geral. Em contrapartida, € fundamental que tal
abordagem terapéutica seja conduzida segundo uma orientacdo profissional
especializada, para fins de se garantir uma dieta eficaz e segura a saude do
paciente, respeitando-se as especificidades e necessidade clinicas de cada

individuo.

Palavras chave: Cancer, diabetes, jejum, nutricdo, obesidade.



ABSTRACT

Calorie restriction, in association with the practice of fasting habits, were considered
an effective tool in increasing life expectancy, since nutritional habits, sleep pattern
and meal frequency often have profound effects on human health. In this context,
the present work carried out a literature review concerning the therapeutic potential
of intermittent fasting onto the prevention and complementary treatment of
metabolic diseases. In general, this review identified that the practice of about four
weeks of intermittent fasting might reduce the levels of physiological risk factors
related to the onset and progression of obesity, type 2 diabetes, metabolic
syndrome, cardiovascular diseases and cancer. Thus, the practice of long-term
intermittent fasting may have enhanced effects, also contributing to a better quality
and life expectancy for the general population. On the other hand, this therapeutic
approach should be conducted according to specialized professional guidance, in
order to ensure an effective and safe diet for the patients health, respecting the

specificities and clinical needs of each individual.

Key words: Cancer, diabetes, fasting, nutrition, obesity.



1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o estilo de vida da populagcdo mundial foi transformado
consideravelmente, impactando inclusive sobre a qualidade e expectativa de vida
desses individuos em geral. Concomitantemente, observou-se uma substancial
evolucdo no campo tecnoldgico, resultando também em avancos na atuacgao clinica
e propiciando um diagnéstico mais preciso de uma ampla diversidade de
enfermidades. Como consequéncia, uma série de doencas tem sido reportada
dentre a populacdo contemporanea, acompanhada de um aumento em relatos de
casos que caracterizam as chamadas doencas metabdlicas (GIUNTINI, 2018).

Diante do exposto, estudos recentes se dedicaram em conhecer e entender
de forma mais aprofundada algumas medidas que poderiam ser implementadas
para fins de prevencao e/ou minimizagdo de danos inerentes ao desenvolvimento
das doencas metabdlicas. Assim, foi sugerido que o comportamento nutricional de
cada individuo compreende um relevante fator sobre a etiologia e progressao
dessas doencas. Neste contexto, especialistas reiteraram recentemente que a
pratica de jejum pode contribuir para a atenuagcdo de casos correlacionados as
doencas metabdlicas (MELO, 2019).

O ato de jejuar compreende uma pratica nutricional comum dentre varios
povos e culturas, sendo bastante difundido nos ultimos anos em paises ocidentais,
para fins de promoc¢ao da saude humana. O jejum intermitente compreende uma
pratica milenar diante de algumas comunidades, iniciando-se com 0s mugulmanos,
a partir da pratica do Ramada. Consequentemente, no Ramada, alguns
muculmanos jejuam durante as primeiras horas do dia por um més, o que nos
fornece um modelo Unico de jejum intermitente em humanos (AKSUNGAR et al.,
2017; SILVA; OLIVEIRA, 2019).

Nos ultimos anos, também foi evidenciado um consideravel crescimento da
pratica de jejum intermitente por individuos que buscavam o emagrecimento fisico.
Tal fato pode ser justificado porque o desfecho primario mais comum dentre
praticantes de jejum intermitente consiste na perda de peso corporal. Em
consequéncia, a reducgéo de fatores de risco para doencas cardiovasculares, por
exemplo, também tem sido frequentemente reportada (TREPANOWSKI et al.,
2017).



Dentre os principais exemplos de doencas metabdlicas que acometem a
populacdo contemporéanea, a manifestacdo de sindrome metabdlica foi destacada,
caracterizando-se pela observacdo clinica de um quadro concomitante de
obesidade central, resisténcia a insulina, pressao arterial elevada e dislipidemia.
Além disso, a sindrome metabdlica se apresenta como um relevante fator de risco
sobre o desencadeamento de diferentes tipos de neoplasias. Nesta perspectiva, a
pratica de jejum de até 14 horas ao amanhecer, por exemplo, foi apontada como
uma ferramenta terapéutica eficaz sobre as comorbidades que caracterizam a
sindrome metabdlica (MINDIKOGLU et al., 2020).

Por outro lado, estudos recentes também alertaram para alguns riscos que
a pratica de jejum intermitente apresenta sobre a saude dos envolvidos. Por isto, 0
monitoramento constante por uma equipe de salde é de suma importancia, para
se verificar os efeitos da pratica de jejum sobre o organismo dos pacientes. Neste
sentido, o profissional nutricionista, por exemplo, apresenta uma posicdo de
destaque, visto que auxilia no acompanhamento de possiveis variaveis nutricionais
decorrentes do jejum intermitente (ASSOCIACAO BENEFICENTE SIRIA, 2021;
CAVALCANTE et al., 2020).

Além disso, é valido salientar também que os resultados da prética do jejum
podem variar de acordo com as especificidades de cada paciente. Ou seja, uma
abordagem terapéutica de jejum intermitente pode funcionar para alguns pacientes
e ser desprovida de desfecho favoravel para outros. Portanto, a analise minuciosa
do perfil e histérico clinico de cada paciente é requerido, a fim de se elaborar
medidas preventivas mais apropriadas a suas respectivas necessidades
(CARNEIRO, 2019).

Assim, o acompanhamento por um nutricionista € incentivado, de forma a
orientar quais seriam as estratégias nutricionais com maior potencial terapéutico
para cada paciente. Além disso, o nutricionista também contribui com uma
avaliacao periodica dos resultados obtidos por cada paciente, com o intuito de se
ajustar possiveis alteracdes necessarias em seu padrao alimentar (CARNEIRO,
2019).

Sob tal perspectiva, o presente trabalho apresentou o objetivo de pontuar e

debater informacdes relevantes sobre o potencial terapéutico do jejum intermitente



em pacientes com sindrome metabdlica, por meio de uma revisao de literatura

especializada.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu na confec¢cdo de uma revisao bibliogréafica, de
carater descritivo narrativo, conduzido a partir de levantamento de estudos acerca
do papel terapéutico do jejum intermitente sobre a melhora de pacientes com
doencas metabdlicas. Para isto, foram pesquisados artigos cientificos, bem como
monografias, dissertacdes e teses, publicados em bancos de dados digitais, como
Scielo, Google académico, Bireme e PubMed, publicados nos anos de 2016 a 2021,
majoritariamente nas linguas portuguesa e inglesa.

Os descritores empregados nestas buscas serdo a combinacdo dos
seguintes termos: “jejum intermitente”, “doencas metabdlicas”, “diabetes”, “doencgas
cardiovasculares”, sindrome metabdlica”’, “cancer’, “prevencao” e “tratamento”.
Foram excluidos de andlise os trabalhos que n&do foram publicados na integra.

Inicialmente, as obras foram selecionadas a partir da leitura dos respectivos
titulos e resumos. Em seguida, as publicacdes escolhidas foram criteriosamente
lidas na integra, para fins de elaboracdo de uma tabela com os achados mais
relevantes, incluindo nomes dos autores pesquisados, titulo dos artigos, objetivo
dos trabalhos, metodologias realizadas, populagéo ou publico alvo e as conclusdes.
A partir desses dados, também foram elaborados gréficos de percentagem,
avaliando alguns resultados relevantes, encontrados pela analise dessas obras
selecionadas.

De acordo com a Universidade Federal de Campina Grande (2021),
trabalhos de revisao bibliografica podem ser definidos como a base para quaisquer
conhecimentos cientificos, pois possibilitam compreender melhor os conceitos
previamente desenvolvidos por diferentes pesquisadores. Por conseguinte, por
meio dos trabalhos selecionados, espera-se debater achados cientificos de

interesse social, cientifico e académico sobre a tematica aqui proposta.



3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Aspectos gerais sobre o jejum

O jejum intermitente pode ser definido como um conjunto de padrbes
alimentares correlacionados a interrupcdo recorrente e proposital de ingestéo
caldrica, por longos periodos. Existem varias modalidades de jejum intermitente,
em que a mais comum compreende a pratica do jejum em dias alternados
(SANTOS, 2019). Por sua vez, Kemplel e colaboradores (2012) recomendaram a
pratica de uma restricdo caldrica mais intensa em um dia da semana.

Além das diferencas na periodicidade da pratica de jejum, o tempo de
intervalo dentre as refeicdes também pode variar, de acordo com o protocolo
nutricional escolhido. Uma das abordagens mais comumente utilizadas, assim,
consiste em um intervalo de refeic6es de cerca de 12 a 16 horas. Para estes casos,
a perda de massa e gordura corporal foi recentemente reportada, acompanhada de
perda de apetite (VARGAS et al., 2018).

Ou seja, o0 jejum intermitente de 12 a 16 horas contribui para a melhora de
diversos parametros metabdlicos, tais como perfil lipidico e da sensibilidade a
insulina, e diminuicdo da frequéncia cardiaca. Com uma maior extensao do periodo
de jejum, outras adaptacdes bioquimicas e fisiolégicas podem ser evidenciadas no
organismo dos praticantes (BOTELHO et al., 2021).

Sob tal perspectivam o método “ESE” (do inglés, “eat-stop-eat”) compreende
a pratica de jejum por um periodo de 24 horas. Trata-se de uma abordagem
geralmente sugerida para individuos que apresentam uma maior facilidade a
adesdo da pratica de jejuar. Também tem sido uma ferramenta considerada
bastante eficaz sobre a promo¢édo da saude de individuos obesos, visto que
favoreceu a reducéo do peso corporal, presséo arterial, hormonio grelina e reducéo
de alguns indicadores que aumentam o aparecimento de doencas
cardiovasculares, como lipoproteina de baixa densidade (LDL) (BR DA NUTRICAO,
2021; DA SILVA et al., 2021).

Em uma abordagem ainda mais restrita, ha também o jejum de 36 horas.

Para os tipos de jejum mais prolongados, observa-se uma aceleracdo metabdlica
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da lipdlise, quando ha um aumento na producao de 4cidos graxos e glicerol para o
suprimento de energia, necessarios no metabolismo celular e bom funcionamento
do organismo humano. Assim, ha também uma consideravel redugdo nos niveis
plasmaticos de glicose, a qual atua como principal fonte de energia celular, em
condi¢cdes de padrdo de alimentacao regular (ANTON et al., 2018).

Entretanto, nestas modalidades severas, é muito comum a pratica
compensatoria de dieta na ultima refeicdo antes do intervalo de jejum. Por isto,
podem se tratar de metodologias contraindicadas para alguns pacientes,
ressaltando a necessidade e importancia de acompanhamento profissional
adequado (SILVA; OLIVEIRA, 2019).

3.2. Os efeitos fisioldgicos do jejum intermitente na terapia de doencas

metabodlicas

Interessantemente, a pratica de jejum em um curto prazo ja tem se mostrado
eficiente sobre a melhora clinica global de pacientes com doencas metabdlicas
variadas. O estudo conduzido por Mindiklogu e colaboradores (2020), por exemplo,
evidenciou que apenas quatro semanas de jejum de 14 horas foi capaz de reduzir
0s niveis fisiologicos de supressores tumorais, bem como de marcadores
diabéticos, em pacientes com sindrome metabdlica.

Tais achados foram correlacionados ao fato de que o jejum promoveu uma
regulacdo positiva sobre proteinas que participam de vias de sinalizacédo
correlacionadas. Assim, ainda foi sugerido que a reducdo na expressdo desses
biomarcadores também apresentou efeitos sobre a prevencao do envelhecimento
celular. Como resultado, os pacientes também reportaram uma reducéo
significativa no indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e melhora na
pressao arterial, que ocorreram concomitantemente com a resposta do proteoma
sérico anticancer, antidiabetes e antienvelhecimento (MINDIKLOGU et al., 2020).

Ou seja, o jejum intermitente do amanhecer ao por do sol se mostrou capaz
de modular ativamente uma ampla variedade de genes e pode ser sugerido como
um tratamento auxiliar promissor em portadores de sindrome metabdlica. Neste

sentido, a relativa rapidez na observacao de resultados dentre praticantes de jejum
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compreende um notério fator motivacional sobre o aumento na adesdo e
continuidade do tratamento a longo prazo (MINDIKLOGU et al., 2020).

Similarmente, praticantes de jejum também apresentam efeitos fisioldgicos
como reducéo de indice de massa corporal, pressao arterial, glicose em jejum, IGF-
1, triglicerideos, colesterol total e de lipoproteina de baixa densidade e proteina C
reativa. Tais achados apresentaram, assim, uma notéria relevancia clinica, visto
gue sao considerados como fatores de risco para o desencadeamento de doencas
cronicas diversas, incluindo obesidade, diabetes tipo 2 e doencgas cardiovasculares
(WEI et al., 2017).

Mais precisamente, os efeitos fisiologicos do jejum intermitente podem ser
correlacionados a dois relevantes eventos metabdlicos. O mecanismo principal
envolve a troca da glicose por lipideos, como substrato preferencial para o
fornecimento de energia para as células. O outro mecanismo abrange a
termogénese adaptativa, quando ocorre um aumento no gasto metabdlico basal
(SANTOS, 2019).

Especialmente para fins de prevencao e tratamento de doencas metabdlicas,
como a diabetes tipo 2, por exemplo, a pratica de jejum em dias alternados tem sido
incentivada. Assim, a dieta desses pacientes é composta majoritariamente por dias
de restricdo caldrica mais severas, acompanhado de dias de dietas consideradas
mais comuns a rotina desses individuos (CARNEIRO, 2019).

Outros estudos evidenciaram ainda o potencial benéfico da préatica de jejum
sobre a saude mental de determinados pacientes. Em consequéncia, o jejum foi
associado a efeitos antidepressivos e reducdo de estresse. Em contrapartida,
alguns efeitos prejudiciais a saude humana também foram relatados, sobretudo
com relagdo a danos nas células cerebrais e intestinais (CAVALCANTE et al.,
2020).

De forma geral, a pratica de jejum intermitente tem sido atrelada a um valioso
potencial terapéutico sobre a prevencdo e minimizacdo do quadro clinico de
doencas metabdlicas diversas. Diante disso, o jejum intermitente compreende uma
ferramenta terapéutica complementar ao tratamento farmacologico convencional,
visto que apresenta potencial de reducao dos fatores de risco inerentes a tais
enfermidades. Considerando-se que sao doencas bastante evidentes dentre a

populacdo contemporanea, a avaliacdo do potencial terapéutico da pratica de jejum
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intermitente por portadores de doencas metabdlicas €, assim, enaltecida (SANTOS,
2019).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a andlise dos artigos encontrados, foram selecionados nove artigos,
publicados nos ultimos cinco anos e que atenderam aos objetivos do presente
trabalho. Neste sentido, a Tabela 1 apresentou as principais informacgdes das obras
escolhidas, caracterizando-as de acordo com seus respectivos autores, titulo e ano,

metodologia, populacédo e concluséo.



Tabela 1: Trabalhos cientificos e académicos selecionados para este estudo, separados por autor,
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titulo e ano, objetivo, metodologia, populacdo e

concluséo.
AUTOR TITULO (ANO) OBJETIVO METODOLOGIA POPULACAO CONCLUSAO
Abdulsada et Testar a hipétese de que o Jejum do amanhecer ao Comparagdo entre Quando individuos com
al. The effect of four-week  jejum intermitente de 4 pbrdosol por maisde 14 14 individuos sindrome metabdlica foram
intermittent fasting from  semanas do amanhecer ao pér horas, durante quatro saudaveis e 14 comparados com individuos
dawn to sunset on do sol (4 semanas IF) semanas consecutivas. individuos com saudaveis, os individuos com
circulating brain-derived  diminuiria os niveis circulantes sindrome sindrome metabolica tiveram
neurotrophic factor de BDNF em individuos com metabdlica, homens uma redugcdo média pareada
levels in subjects with sindrome metabdlica e e mulheres, com mais baixa nos niveis de fator
metabolic syndrome and individuos saudaveis. idade média de 59 neurotréfico  derivado do
healthy subjects anos. cérebro (BDNF) no final da 42
semana
Aksungar et Investigar os efeitos de jejum Acompanhamento de Foram analisadas O protocolo resultou em
al. Comparison of intermitente  versus restricio dois anos de pratica de 23 mulheres (indice melhoria de parametros
Intermittent Fasting caldrica nos mesmos jejum intermitente e de Massa Corporal metabdlicos, o que ajudara
Versus Caloric individuos obesos e ndo restricdo calérica (12 (IMC) 29-39, com especialmente 0s pacientes
Restriction in Obese diabéticos. meses de restricdo idade entre 28-42 pré-diabéticos e resistentes a
Subjects: A Two Year caldrica, seguidos de um anos). insulina, sem qualquer
Follow-Up (2017). més de jejum abordagem farmacolégica.
intermitente e 11 meses
de repeticdo de restricdo
caldrica).
Corlet et al. Estabelecer se o risco de Os participantes Os 41 participantes O desfecho primario foi a

Intermittent fasting in
Type 2 diabetes mellitus
and the risk of
hypoglycaemia: a
randomized controlled
trial (2018).

hipoglicemia é maior com 2
dias consecutivos de dieta
muito baixa em calorias, em
comparagdo com 2 dias néo
consecutivos de dieta muito
baixa em calorias, em pessoas
com diabetes tipo 2.

seguiram uma dieta de
2.092-2510 kJ 2 dias por
semana durante 12
semanas, em que um
grupo realizou jejum por
dias consecutivos e o

outro grupo realizou
jejum em dias
alternados.

tinham um IMC de

30-45 kg/m?,
diabetes tipo 2
tratado com
metformina e/ou

medicamentos
hipoglicémicos e
uma concentracao
de HbAlc de 50-86
mmol / mol (6,7-
10%).

diferenca na taxa de
hipoglicemia entre o0s dois
bracos do estudo, enquanto
que os desfechos secundarios
incluiram mudanca na dieta,
qualidade de vida, peso, niveis
de lipidios, glicose e HbAlc e
funcao hepatica.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28537332/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28537332/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28537332/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28537332/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28537332/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28537332/
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Guo et al. Examinar os efeitos do jejum Protocolo de oito Os participantes O jejum intermitente induziu
Intermittent Fasting Impr  intermitente nos fatores de semanas, incluindo dois incluiram  adultos uma alteracédo significativa da
oves Cardiometabolic risco cardiometabdlico e na dias de jejum com sindrome comunidade microbiana
Risk Factors and Alters  microbiota intestinal em intermitente. metabdlica e idades intestinal e das vias funcionais
Gut Microbiota pacientes com  sindrome entre 30 e 50 anos. de uma forma intimamente
in Metabolic Syndrome metabdlica associada a mitigacdo dos
Patients (2021). fatores de risco

cardiometabdlico, sendo
aplicavel também para a
prevencdo de resultados
adversos associados a
esclerose multipla.

Jamshed et Determinar como o TRF afetaa Estudo cruzado Onze adultos com O protocolo de restricdo

al.

Early Time-Restricted
Feeding Improves 24-
Hour Glucose Levels
and Affects Markers of
the Circadian Clock,
Aging, and Autophagy in
Humans (2019).

expressao génica, 0s
horménios circulantes e o0s
padrfes diurnos dos fatores de
risco cardiometabdlico em
humanos

randomizado de 4 dias,
no qual os participantes
se alimentaram entre 8h
e 14h (alimentacdo com
restricdo de tempo; TRF)
e entre 8h e 20h (horario
de controle).

sobrepeso.

diminuiu os niveis médios de
glicose de 24 horasem 4 + 1
mg / dl (p = 0,0003) e as
excursfes glicémicas em 12 +
3 mg/dl (p=0,001), aumentou
as cetonas, o colesterol e a
expressdo da resposta ao
estresse e do gene de
envelhecimento SIRT1 e do
gene de autofagia LC3A,
enquanto a noite, tendeu a
aumentar o fator neurotrépico
derivado do cérebro e também
aumentou a expressdo de
MTOR, uma importante
proteina sensora de nutrientes

gque regula o crescimento
celular.
Mindikoglu et Intermittent fasting from Testar o efeito anticAncer do Os participantes Foram avaliados 14 Foi reportado um aumento
al. dawn to sunset for four jejum intermitente do jejuaram (sem comer ou individuos significativo nos niveis de

consecutive weeks
induces anticancer
serum proteome
response and

amanhecer ao pdr do sol na
sindrome metabdlica

beber) do amanhecer ao
por do sol por mais de 14
horas diarias por quatro
semanas consecutivas.

portadores de
sindrome
metabdlica.

Varios supressores de tumor e
produtos proteicos do gene de
reparo de DNA.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33017844/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33017844/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33017844/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33017844/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33017844/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33017844/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33110154/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33110154/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33110154/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33110154/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33110154/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33110154/
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improves metabolic synd
rome (2020).

Moro et al. Effects of eight weeks of Investigar os efeitos de um Comparacéo entre Trinta e quatro Diminuicdo nos niveis
time-restricted feeding protocolo de FI modificado (ou grupos de homens que homens treinados corporais de massa gorda,
(16/8) on basal seja, alimentacao com receberam alimentacdo em resisténcia. testosterona e fator de
metabolism, maximal restricdo de tempo) durante 0 com ou sem restricao, crescimento semelhante a
strength, body treinamento de resisténcia em caracterizando um insulina 1.
composition, homens saudaveis e treinados periodo de jejum de 16
inflammation, and com resisténcia. horas diarias, durante
cardiovascular risk oito semanas.
factors in resistance-
trained males (2016).

Sutton et al. Early Time-Restricted Testar se o FI tem beneficios Um grupo foi Homens com pré- O cronograma de restricdo
Feeding Improves independentes da perda de randomizado utilizando diabetes. caldrica melhorou a
Insulin Sensitivity, Blood peso sobre a melhoria da alimentacao com sensibilidade a insulina,
Pressure, and Oxidative saude cardiovascular restricio de tempo capacidade de resposta das
Stress Even without precoce (periodo de células [, pressao arterial,
Weight Loss in Men with alimentacéo de 6 horas, estresse oxidativo e apetite,
Prediabetes (2018). com jantar antes das 15 visto que que envolve comer

horas), enquanto o outro no inicio do dia para estar em
grupo foi submetido a alinhamento com o0s ritmos
um cronograma de circadianos no metabolismo.
controle (periodo de

alimentacdo de 12

horas) por 5 semanas e

depois cruzado para o

outro cronograma.

Wei et al. Fasting-mimicking diet Avaliar se restricdo calérica ou Durante 3 meses, um Foram avaliados Trés ciclos de FMD reduziram
and markers/risk factors mudancas na composi¢cdo da grupo consumiu uma 100 individuos o peso corporal, o tronco e a
for aging, diabetes, dieta podem aumentar o dieta irrestrita, enquanto saudaveis dos gordura corporal total; pressédo
cancer, and envelhecimento saudavel 0 outro grupo se Estados Unidos. arterial baixa; e diminuicdo do
cardiovascular disease alimentou de uma dieta fator de crescimento
(2017). que imita o jejum (FMD) semelhante a insulina 1 (IGF-

- baixa em calorias,
aclcares e proteinas,
mas rica em gorduras
insaturadas.

1), ao passo que nenhum
efeito adverso sério foi
relatado.
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A figura 1 mostrou o percentual de trabalhos da tabela 1 que realizaram a
comparacao de dados entre individuos saudaveis e com doencas metabdlicas (1
trabalho) e o percentual de trabalhos que analisaram somente pacientes portadores

de doencas metabdlicas (8 trabalhos).

W Comparagdo com individuos saudaveis M Apenas portadores de doengas metabdlicas

Figura 1: Percentual de trabalhos que compararam ou nao individuos saudaveis e

individuos com doencas metabdlicas.

A figura 2 mostrou o percentual de trabalhos realizados com pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2 e/ou sindrome metabdlica (5 trabalhos)
versus trabalhos com pacientes que apresentaram outras condi¢des clinicas (4

trabalhos).
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m Diabetes e/ou sindrome metabdlica ® Outras condig¢des clinicas

Figura 2: Percentual de trabalhos que estudaram pacientes com sindrome

metabodlica e diabetes ou nao.

Dentre os estudos analisados, um dos achados mais relevantes incluiu o fato
de que os resultados foram rapidamente observados em um curto prazo de
tratamento com jejum intermitente, especialmente dentre pacientes com diabetes
tipo 2 e/ou obesidade, por exemplo. Tais achados se mostraram extremamente
relevantes sobre o incentivo a uma maior adesdo dos pacientes a pratica do jejum,
bem como para sua respectiva permanéncia a longo prazo, potencializando a
observacéo clinica de resultados almejados (CORLEY et al., 2018).

O estudo conduzido por Corley e colaboradores (2018), por exemplo,
evidenciou que a pratica de jejum com dietas de baixas calorias, por um periodo de
até 12 semanas, mostrou-se capaz de ampliar a taxa de hipoglicemia em diabéticos
tipo 2. Como consequéncia, também foi reportada uma menor dependéncia ao
tratamento medicamentoso, resultando em reducdo das doses de farmacos
convencionalmente consumidos pelos pacientes.

Tais achados se mostraram bem similares ao estudo conduzido por
Aksungar et al. (2017), o qual avaliou que a prética de restricao calérica e jejum
intermitente por mulheres obesas contribuiu para uma reducdo de casos de
tratamento farmacoldgicos de diabetes mellitus tipo 2. Ainda mais, foi ponderado
gue o jejum intermitente sem restricdo caldrica pode melhorar a saude e a

resisténcia celular as doencas, mesmo quando ndo ha observacdo de perda de
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peso, por exemplo. Tais resultados, assim, podem ser atribuidos a ativagéo e/ou
supressao de diferentes vias de sinalizacéo, envolvendo inclusive alteracdes sobre
as taxas de cetonas circulantes durante a pratica constante e monitorada do jejum
intermitente.

Similarmente, Mindikoglu et al. (2020) relataram que a pratica de jejum por
guatro semanas consecutivas, por portadores de sindrome metabdlica, contribuiu
substancialmente para o aumento de biomarcadores de supressao tumoral e de
produtos proteicos do gene de reparo de DNA, acompanhado de uma reducgao
significativa nos niveis de genes promotores tumorais. O jejum do amanhecer ao
pér do sol, por quatro semanas, também induziu uma resposta de alteracéo no perfil
do proteoma antidiabetes, ao modular positivamente as proteinas regulatorias da
sinalizacéo da insulina.

Ou seja, a pratica do jejum ao amanhecer produziu efeitos preventivos de
cancer e diabetes em pacientes com sindrome metabdlica, reduzindo
consideravelmente os fatores de risco para o desencadeamento de comorbidades.
Outros efeitos fisiologicos também abrangeram uma reducéo significativa no indice
de massa corporal, circunferéncia da cintura, melhora na presséo arterial e
aumento na expressao de biomarcadores antioxidativos, auxiliando também na
prevencéao do envelhecimento (MINDIKOGLU et al., 2020).

Em outro estudo, Abdulsada et al. (2020) reportaram os efeitos do jejum
intermitente sobre os niveis de fator neurotréfico derivado do cérebro (BNDF) em
pacientes com sindrome metabdlica, evidenciando uma redugdo combinada de
BNDF e fator de necrose tumoral alfa. Os autores concluiram ainda que os efeitos
do BNDF sao semelhantes a resisténcia a insulina, caracteristicos de um quadro
em evolucao de sindrome metabdlica.

Assim, o jejum intermitente pode contribuir para a reducédo dos efeitos de
insensibilidade tecidual a insulina em portadores de sindrome metabdlica, refletindo
também em melhorias nas taxas de inflamacdo e disfuncdo endotelial.
Adicionalmente, um potencial de acdo neurotrofica e anorexigénica também foram
descritos, minimizando a formacdes de novos vasos sanguineos, caracteristicos de
um processo de formagao tumoral (ABDULSADA et al., 2020).

Tais relatos evidenciaram, assim, uma multiplicidade de vias metabdlicas

gue podem ser alteradas com a pratica do jejum intermitente, especialmente em
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casos de portadores de doencas metabdlicas diversas. Em consequéncia, observa-
se que o jejum intermitente apresenta potencial terapéutico sobre uma variada
gama de especificidades clinicas, justificando sua aplicacdo na pratica clinica em
larga escala, inclusive dentre pacientes que apresentam uma maior
susceptibilidade genética para o desencadeamento dessas doencas, por exemplo
(ABDULSADA et al., 2020; MINDIKOGLU et al., 2020).

Neste contexto, alguns resultados fisiolégicos do jejum intermitente podem
ser correlacionados com a reducao drastica de calorias da dieta dos praticantes,
sobretudo considerando-se as taxas de gordura poli-insaturada, minimizando o0s
niveis organicos de fatores de risco associados ao envelhecimento e doencas
relacionadas com a idade. Como consequéncia, o indice de massa corporal,
pressdo arterial, glicose em jejum, IGF-1, triglicerideos, colesterol total e de
lipoproteina de baixa densidade e proteina C reativa foram afetados de forma mais
benéfica em participantes em risco de desencadeamento de doencas metabdlicas
(WEl et al., 2017).

Em um estudo mais abrangente, caracterizado pela pratica de jejum de 16
horas diariamente, durante oito semanas, Moro et al. (2016) também descreveram
aumento nas concentracdes fisiolégicas de adiponectina e diminuicdo da leptina,
testosterona e triiodotironina. Ou seja, a pratica prolongada de jejum se mostrou
capaz de promover reajustes na secrecdo de importantes hormdnios
correlacionados ao metabolismo basal humano. Além disso, os autores também
evidenciaram uma diminuigc&o significativa da raz&o respiratoria em praticantes de
jejum.

Tal estudo, assim, concluiu que um programa de jejum intermitente no qual
todas as calorias sdo consumidas em uma janela de 8 horas por dia, em conjunto
com o treinamento de resisténcia, pode melhorar alguns biomarcadores
relacionados a saude, diminuir a massa gorda e manter a massa muscular em
resisténcia. Portanto, observa-se que 0 jejum intermitente apresenta potencial
terapéutico ndo somente dentre portadores de doencas metabdlicas, mas também
podem auxiliar na prevencdo dessas doencas a longo prazo em individuos
saudaveis ou que apresentam um maior risco a manifestagdo dessas doengas com

0 avanco da idade, por exemplo (MORO et al., 2016).
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A pratica de jejum intermitente, assim, tem demonstrado resultados bastante
promissores sobre a prevencéo e atenuacao do quadro clinico correlacionado de
portadores de diabetes mellitus, obesidade e sindrome metabdlica. Além disso, tais
condi¢cdes clinicas estdo frequentemente associadas a manifestacdo de diversas
disfuncbes coronarianas, incluindo hipertensdo arterial e aterosclerose, por
exemplo, as quais constituem relevantes causas de mortalidade precoce dentre a
populacdo contemporanea. Sendo assim, 0 jejum intermitente pode contribuir
consideravelmente sobre a promo¢do de uma melhor qualidade de vida, em
conjunto com um aumento da expectativa de vida de seus praticantes (LIANG et
al., 2021; MORO et al., 2016).

Mais ainda, o jejum intermitente também apresenta notérios efeitos sobre a
reducdo de gordura corporal, sendo bastante difundida dentre pacientes que
buscam o emagrecimento fisico, por exemplo. Estudos adicionais também
destacaram os resultados promissores do jejum intermitente sobre a prevencao de
diferentes exemplos de neoplasias (LIANG et al., 2021; SALVADORI et al., 2021).

Por conseguinte, a restricdo de proteinas, aminoacidos ou agucares na dieta
pode apresentar efeitos profundos nos niveis de horménios e fatores metabdlicos,
incluindo o horménio do crescimento, IGF-1 e insulina. Por sua vez, tais
biomoléculas podem regular véarias vias de sinalizacdo intracelular, bem como
eventos de dano e envelhecimento celular, promovendo uma regeneracéo
multissistémica. Logo, o jejum intermitente a longo prazo pode reduzir a incidéncia
de tumores, retardando o envelhecimento celular e fisioldgico e evitando danos ao
DNA e imunossenescéncia, além de estimular a morte de células danificadas, pré-
cancerosas e cancerosas (SALVADORI et al., 2021).

Vale ressaltar que a avaliacdo dos efeitos fisioldgicos do jejum intermitente
sobre a prevencédo/ ou tratamento de doengas metabdlicas ainda compreende uma
tematica bastante recente dentre a literatura contemporanea. Diante disso, alguns
resultados ainda foram considerados como conflitantes por alguns autores,
ressaltando a necessidade de estudos mais aprofundados nesse promissor campo
de investigacao. Tal conduta se mostra primordial sobre a promog¢é&o de uma melhor
qualidade de vida aos interessados, bem como para se estabelecer um protocolo
de tratamento viavel, eficaz e segura para a salde dos pacientes (ABDULSADA et
al., 2020).
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5. CONCLUSAO

O jejum intermitente representa uma abordagem alimentar cada vez mais
popular, sendo caracterizada por uma intensa restricao calérica durante um prazo
determinado. Neste contexto, a pratica em larga escala do jejum intermitente
ganhou notoriedade em decorréncia da rapida perda de peso resultante,
acompanhada por diminuicdo dos indices séricos de lipideos e glicemia, por
exemplo. Assim, 0 jejum intermitente pode ser considerada uma promissora
ferramenta para fins de emagrecimento corporal.

Adicionalmente, tais resultados também incentivaram a conducdo de
investigacoes acerca do potencial terapéutico do jejum intermitente sobre a
promoc¢ao da saude humana, com vistas para a prevencdo e/o tratamento de
doencas metabodlicas. De modo geral, a revisdo bibliografica aqui conduzida
detectou que a restricéo calorica, decorrente do jejum intermitente, é considerada
uma abordagem promissora e eficaz sobre a melhora da qualidade e,
conseguentemente, sobre um possivel aumento da expectativa de vida

Apesar dos excelentes resultados reportados em praticantes do jejum
intermitente, sobretudo com relacdo a prevencéao e reducao de biomarcadores de
doengas metabdlicas, 0 acompanhamento constante de uma equipe multidisciplinar
€ de extrema importancia, para se garantir a elaborac&o de protocolos terapéuticos
seguros a saude desses pacientes. Diante do exposto, incentiva-se a conducédo
regular de exames que avaliem o0s niveis de macros e micronutrientes nos
organismos dos pacientes, bem como de determinadas biomoléculas e marcadores
fisioldgicos, para fins de prevengcdo da observacdo clinica de efeitos colaterais
indesejaveis. Desse modo, espera-se obter a potencializacdo dos resultados
almejados, justificando o incentivo da adocao de jejum intermitente por pacientes

com doencgas metabdlicas.
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