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RESUMO:

O jejum intermitente é caracterizado por periodo de privagdo alimentar seguido de
alimentacédo ad libitum, e atualmente vem sendo utilizado como estratégia alimentar. O
objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos fisiologicos decorrentes do jejum
intermitente descritos na literatura. Trata-se de uma revisdo narrativa com estudos
selecionados utilizando os descritores “jejum”, “restricdo calorica”, “fasting”, “caloric
restriction”, bem como artigos e livros académicos relacionados a bioquimica, fisiologia
e histéria do Ramada. De acordo com a literatura, 0 jejum intermitente promove
importantes alteraces nos niveis de concentracdo de VLDL, LDL, HDL, colesterol total
e triglicerideos. Alteragdes nos indicadores hematoldgicos, glicemia, insulina e
resisténcia a insulina também sdo reportados por alguns estudos. Os resultados podem
variar de acordo com o consumo alimentar, duracdo do jejum, estado de hidratacdo, a
pratica de atividade fisica, sexo, mudancas sazonais, saude fisioldgica e patolégica do

adepto a essa préatica alimentar.

PALAVRAS-CHAVE: Restricdo alimentar; Jejum intermitente; Alteraces fisioldgicas.

ABSTRACT:

Intermittent fasting is featured for a period of food deprivation followed by ad libitum
feeding, it’s currently being used as a food strategy. The aim of the present study was to
analyze the physiological effects of intermittent fasting described in the literature. It’s a
narrative review with selected studies using the descriptors "fasting", “caloric restriction",
"fasting”, "caloric restriction”, as well as academic articles and books related to the
biochemistry, physiology and history of Ramadan. According to the literature,
intermittent fasting promotes important changes in the concentration levels of VLDL,
LDL, HDL, total cholesterol and triglycerides. Changes in hematological indicators,
blood glucose, insulin and insulin resistance are also reported by some studies. Results
may vary according to food consumption, duration of fasting, hydration status, physical
activity, sex, seasonal changes, physiological and pathological health of those who adhere

to this dietary practice.
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Introducao

Segundo Pires et al. (2019) o excesso de peso
e as doencas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT) aumentaram em diversos paises em
consequéncia principalmente a um elevado
consumo de calorias e ao sedentarismo. No
Brasil, segundo o levantamento feito pelo
Ministério da Saude em 2017, um em cada
cinco brasileiros estavam acima do peso
(BRASIL, 2018), quadro que é importante
fator de risco para o surgimento de diabetes
mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica
(HAS), doenca renal cronica (DRC), doenca
cardiovascular (DCV), algumas neoplasias e
distarbios  musculoesqueléticos.  Portanto,
analisar estratégias de intervencao eficientes se
torna cada vez mais relevante, levando em
consideracdo que o gasto publico para o
tratamento destes agravos é elevado (GBD,
2017).

alimentar que vem ganhando destaque € o

Uma das estratégias de controle

jejum intermitente (J1), que se tornou bastante
popular por conta das redes sociais, € vem
sendo discutida cada mais

vez por

pesquisadores por conta dos possiveis
beneficios cardiovasculares e metabdlicos
advindos desta pratica (HORNE et al., 2015;

MORAES, 2016).

Diferente do que se preconiza nas redes sociais
e sites ndo cientificos, o JI é uma prética
milenar, realizada por diferentes culturas e
religides. Seu inicio é descrito como uma
pratica dos muculmanos durante o periodo de

Ramadd, onde os adeptos ficam em restricdo
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caldrica entre o amanhecer e o pbr do sol
durante 30 dias. Durante este periodo foi
observado que o0s adeptos desta pratica
obtiveram melhoras no perfil lipidico e
metabolico (SALEH et al., 2005). Mesmo
sendo uma prética religiosa antiga, 0s possiveis
beneficios causados pelo ato de jejuar
promoveram uma busca por comprovacdes e
respaldos cientificos para estes efeitos, e a
crescente busca por estas respostas trouxe a
tona novos conceitos relacionados a essa

pratica.

Resumidamente, o JI visa alternar periodos de
ingestdo alimentar livre (ad libitum) — ou
janelas de alimentacéo, seguidos por privacao
total de alimentos. O proposito dessa estratégia
é fazer com que o corpo utilize as reservas de
gordura para producdo de energia. Segundo a
teoria relacionada a esta pratica, alimentar-se
em janelas de curto periodo dificultaria o
consumo de um volume alimentar excessivo,
resultando em um déficit cal6rico ao final do
dia, promovendo perda de peso (HARRIS et
al., 2018), entretanto, os estudos relacionados
a este contexto sdo, em sua maioria,
experimentais, € 0s poucos com humanos

revelam discordancia acerca da perda de peso.

Diante deste contexto ainda é questionavel o
real efeito do JI para a perda de peso corporal
e para a satde humana, e por conta da polémica
acerca do tema e concomitante ao crescente
interesse por esta pratica, o presente estudo
teve por objetivo avaliar as principais
alteracdes fisioldgicas decorrentes da pratica

do jejum intermitente.
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Métodos

Trata-se uma revisdo narrativa, onde foram
revisados estudos relacionados as principais
alteracdes fisioldgicas descritas na literatura
associadas com a pratica de jejum intermitente.
Os artigos foram compilados das bases
eletrénicas de dados SciELO®, PubMed® e
Google Académico® tendo como critérios de
inclusdo publicacdes que relacionaram o jejum
intermitente com alteragdes fisioldgicas,
publicados nos ultimos 30 anos, nos idiomas
portugués e inglés. Os descritores de busca

9 <

utilizados foram “jejum”, “restri¢ao caldrica”,

“fasting”, “caloric  restriction”. Como
estratégia para composicao textual, artigos e
livros académicos relacionados a bioquimica,
fisiologia e histéria do Ramada também foram

utilizados, sem critérios de inclusao.

Revisao da literatura
Jejum intermitente

O Ramada é o més mais sagrado do calendario
islamico, no qual os mugulmanos realizam a
préatica de jejuar, que é contemplado como um
dos cinco pilares do Isla, e esta pratica atinge
milhdes de mugulmanos em todo 0 mundo. Na
pratica, o jejum é feito de modo em gue seus
praticantes abdicam da alimentacdo e relagdes
conjugais durante o periodo do nascer do sol ao
por do sol, como um sinal de controle e
introspecéo (ZIAEE et al., 2006).

Neste periodo o consumo de alimentos e
bebidas sdo realizados principalmente no
periodo noturno, com uma frequéncia reduzida

e, consequentemente, existe uma reducdo do
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sono e da pratica de atividades fisicas (ZIAEE
etal., 2006). Estudos de Alkandari et al. (2012)
afirmam que existem efeitos relacionados a
pratica do jejum no Ramada em diferentes
aspetos da salde e a fatores de riscos para
vérias doengas, porém, esses efeitos sdo
contraditérios, levando a acreditar que o0s
efeitos encontrados variam em funcdo das
caracteristicas biolégicas e das diferentes
formas em que o jejum € praticado. Quando se
tem a excluséo da alimentacdo em um periodo
determinado, estima-se uma grande reducéo
tanto no contetdo alimentar quanto na ingestao
de energia, assim entende-se o principio jejum
intermitente (JI). Especula-se que a préatica de
uma alimentagdo saudavel associada ao JI no
Ramada resulta na diminuigdo da ingestdo
calérica, que ocasiona a perda de peso e
reducdo de fatores inflamatorios, entretanto,
outras variaveis s30 necessdrias para
determinar esse resultado. Alguns estudos de
Vasan et al. (2006) e Lamri-Senhadji et al.
(2009) mostram que existem uma grande
variabilidade nas dietas praticadas durante o
Ramad&, onde s&o influenciadas diretamente
de acordo com a cultura, grupo de idade,
localizacdo geografica, tempo de duragdo do
jejum e as condicOes de saude fisioldgicas e
patologias associadas a redugdo de energia

determinam diferentes resultados.

Portanto, deve-se levar em consideragéo
diferengas climaticas e sazonais, qualidade do
nivel de salde e aptiddo fisica que impactam
diretamente na qualidade de vida de quem o
pratica. O estilo de vida das pessoas adeptas ao

Ramadé varia de acordo com seus objetivos e
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ideias. Para uns, o estilo de vida ndo mudara
muito uma vez que passardo a maior parte da
noite em atividades sociais com amigos e
familiares, porém, para outros, o Ramada é
uma época rigorosa de meditacdo, atividades
espirituais e jejum (ALKANDARI et al,
2012).

Falando especificamente da préatica do jejum,
foi observado alguns beneficios para salde
tanto em ensaios clinicos randomizados,

guanto em estudos observacionais. Os
praticantes do jejum apresentam caracteristicas
preventivas contra doengas degenerativas e
inflamatdrias cronicas. Lessan e Ali (2019)
apresenta em sua pesquisa que 0 jejum tem
capacidade de estender a vida em determinadas
espécies, até as mais primitivas. Os achados
apresentaram que os efeitos do jejum foram
capazes de aumentar a expectativa de vida de
uma populacdo de Okinawa no Japdo,
atribuindo parte desse resultado ao baixo
consumo de calorias. A longevidade estudada
foi atribuida a transformacg&o estimulada pelo
jejum nos sistemas neuroenddcrinos, respostas
de estresse hormonal, aumento na producéo
sisttmica de elementos  neurotréficos,
diminuicao do estresse oxidativo mitocondrial,
reducdo na producdo de citocinas pro-
inflamatorias e resisténcia a insulina,
diminuindo também os sinais relacionados ao
envelhecimento e estimulo a autofagia

(LESSAN; ALL, 2019).

El Ati, Beji e Danguir (1995) utilizando a
calorimetria indireta mostrou que durante o
Ramad& ocorre um aumento da oxidagdo de

gorduras, e a oxidacdo do carboidrato diminui
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gradualmente desde a manha até a hora do iftar
(refeicdo noturna no qual é quebrado o jejum
diario durante o més Islamico do ramada).
Fernando et al. (2019) descrevem mudancas
significativas na oxidacdo de energia em
diferentes momentos nos dias de Ramada e em
dias sem Ramad&. Alsubheen et al. (2017)
determinou que a oxidagéo de carboidratos foi
inferior quando levado em consideragdo a
oxidacdo de lipideos durante o jejum do

Ramada.

Estratégias de restricdo caldrica em diferentes
protocolos de jejum sdo apontadas como
agentes benéficos para saude. O jejum do
Ramad&@ demonstrou ter grande potencial de
acdo para promover mudangas positivas na
composi¢cdo  corporal,  diminuindo a
composi¢do da gordura corporal da mesma
maneira em que ocorre nas dietas de restrigdo
calorica didrias. Embora a mudanca mais
citada na pratica do jejum do Ramada seja a da
composicdo corporal, também ocorrem
alteragdes fisiologicas e metabolicas. O
Ramadéa tem impacto direto no sono, causado
pela diminuicdo do tempo total, com variagdes
individuais. Outra questdo é o consumo
hidrico. Pode haver uma perda significativa de
agua corporal, entretanto, a tentativa de

homeostase =~ promove  adaptacdo  dos
mecanismos de manutencdo de hidratagédo
corporal, 0 que ndo causaria possiveis efeitos

adversos para a saude (LESSAN; AL, 2019).

O JI implica em alteracbes de parametros
bioquimicos, metabolicos e
psicologicos (MEO; HASSAN, 2015). Para

que ndo haja divergéncias de informacdes,

fisiologicos,
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estudos sobre o JI no Ramada devem ser
interpretados de maneira responsavel, levando
em consideragdo fatores como, estado de
hidratacdo, horério da refeicdo anterior, tempo
de jejum e mudancas sazonais, uma vez que
podem influenciar fisiologicamente nos efeitos
da pratica dessa estratégia (LESSAN; ALI,
2019).

Alteragoes fisiologicas no Ji

Azwany, Azizi e Mohammed (2004) ao
examinarem os efeitos do jejum no Ramada
durante um més descrevem que houve um
consideravel aumento na osmolaridade
urinaria apos quatro semanas de jejum. Azizi e
Rasouli (1987) afirmam que o jejum do
Ramadd ndo implica em mudangas
consideraveis no sodio e potassio séricos. Em
contrapartida, Morilla et al. (2011) relatam que
ocorre  uma reducdo no  potassio,
principalmente no periodo matutino, e durante

0 periodo vespertino a quantidade aumentava.

A funcdo renal, quando associada ao horménio
antidiurético (ADH), regula a capacidade de
eliminacdo do excesso de agua. Logo, também
tem a capacidade de reduzir a secrecdo da urina
em prol de economia temporéria de agua. No
Ramadd, foi observado que durante o dia o
volume urinério, o sédio, o potéssio e a
excrecdo total de soluto diminuiram, e a
osmolaridade urinaria aumentou, sendo que a
osmolaridade no periodo da tarde mais alta,
indicando uma eficaz conservacdo de agua
(MEO; HASSAN, 2015).
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Trabelski et al. (2011) descrevem que o jejum
no Ramada ndo alterou de forma significativa
as condicdes hidricas corporais, levando em
consideracdo a &gua corporal total antes e
depois do jejum por um més. Todavia, foram
identificados  sinais  de  desidratacdo
determinados pelo aumento das medidas de
hematdcritos, hemoglobina, e osmolaridade
plasmética, desencadeados pela reducdo da

ingestdo de liquidos.

Os indicadores  hematolégicos  sofrem
variagbes durante o JI, principalmente na
contagem de glébulos vermelhos (RBC) e
hemoglobina (Hb). A principio, a contagem de
RBC e a porcentagem de Hb diminuem, porém,
ao final de um més de JI os niveis normalizam.
Existe uma reducdo consideravel na contagem
de hemécias, entretanto, a porcentagem de Hb
e os valores de hematocritos (Hct) diminuem
de forma consideravel apés o Ramada quando
comparado ao periodo anterior (HOSSEINI;
HEJAZI, 2013). J4& Sarraf-Zadegan et al.
(2000) e Argani et al. (2003) ndo encontraram
nenhuma alteragdo na contagem de leucdécitos
ou qualquer outro pardmetro hematolégico
durante 0 Ramadd. Bouhlel et al. (2008)
sinalizam um aumento significativo de Hb e

Hct.

A literatura apresenta controvérsias acerca das
modificacbes no perfil lipidico durante o
(1997) descrevem
reducdo consideravel nos niveis séricos de

colesterol total (CT), triglicerideos (TG) e

jejum. Adlouni et al.

lipoproteina de baixa densidade (LDL) durante
0 Ramada, bem como aumento de lipoproteina
de alta densidade (HDL). Em contrapartida
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Maislos et al. (1993) ndo encontraram
alteracBes no LDL, lipoproteina de muito baixa
(VLDV) e no CT,

encontraram aumento significativo nos niveis

densidade porém,
de HDL e uma reducdo na associacdo
LDL/HDL e TG/LDL ao final do ramada.

Kul et al. (2014), em meta-andlise avaliando
peso corporal, niveis de lipideos e glicemia em
jejum antes e apds o Ramada concluiram que
apos a pratica de jejum do Ramada ocorre
reducdo de LDL e glicemia em jejum em
ambos 0s sexos. Mulheres apresentaram peso
corporal, CT e TG inalterados, ja o HDL
aumentou. Os homens apresentaram perda de
peso, reducdo dos niveis de CT e LDL e uma
diminuicdo modesta nos niveis de TG. Em
suma, os autores afiram que durante 0 Ramada
pode ocorrer mudancgas no peso corporal e em
alguns indicadores bioquimicos em individuos
saudaveis, em particular nos homens. Varios
outros autores descrevem modificacGes nessas
variaveis bioquimicas. Nematy et al. (2012)
observaram aumento consideravel no HDL e
reducdo no CT, TG, LDL, VLDL, indicie de
massa corporal (IMC) e circunferéncia da
cintura (CC) ap6s o jejum no Ramada. Shehab
et al. (2014) apresentam mudancas benéficas,
tais como reducéo das varidveis TG e LDL e
aumento significativo do HDL apds um més de
jejum intermitente no Ramad&. Qujeq et al.
(2002)

significativas,

também  descrevem  mudancas
reducdo de LDL e

aumento de HDL, e especulam que a restri¢éo

como

da ingestdo de gordura durante o JI praticado
no Ramada impacta diretamente na reducédo do
CT.
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Varandy (2016) em uma revisao investigando
evidéncias cientificas sobre o efeito do JI na
homeostase da glicose em humanos, utilizando
quatro estudos que abordaram JI. Desse total,
trés eram durante o Ramada e um abordando
protocolo de jejum em dias alternados. O autor
descreve que a pratica de JI em dias alternados
promoveu pequena perda de peso apds 8
semanas, porém, a glicose, a insulina e a
resisténcia a insulina ndo apresentaram
mudangas significativos. Ja nos estudos que
verificaram o jejum no Ramadd foram
observadas reducdo no peso corporal, na
glicemia, na insulina e na resisténcia a insulina

ap6s quatro semanas.

Em outra revisdo Oliveira et al. (2019)
comparou dieta de restricdo caldrica (DRC)
com determinados protocolos de JI em
pacientes de ambos 0s sexos portadores de
diabetes melittus tipo 2, com o intuito de
analisar os niveis de hemoglobina glicada
(HbA1C) e insulina. O primeiro protocolo de
JI foi restricdo alimentar por dois dias seguidos
(48 horas), com alimentagdo habitual nos
outros cinco dias, durante doze semanas, foi
constatada uma importante reducdo da HbA1C
no grupo JI, e esta redugdo ndo foi observada
na DRC. O segundo protocolo de JI foi com
restri¢des - dois dias de jejum, dois dias com
restricdo alimentar e trés dias de alimentacdo
habitual por quatro meses, ndo houve uma
reducdo significativa nos niveis de HbA1C e
insulina plasmatica em ambos 0s grupos,
porém, houve uma reducdo na glicemia no
grupo DRC. O terceiro protocolo foi o de Jl

diario, ou seja, doze horas de jejum e realizacao
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de somente 2 refeicbes (almogo e jantar),
durante doze semanas. Ocorreu significativa

redugédo de HbA1C somente no grupo JI.
Consideracoes finais

Segundo a literatura, a préatica do jejum
intermitente  pode  provocar  diferentes
alteracbes fisiologicas e bioquimicas no
organismo, porém, é preciso levar em
consideracdo alguns fatores, tais como
consumo alimentar, duracdo do jejum, estado
de hidratacdo, a pratica de atividade fisica,
sexo, mudangas sazonais e localizagéo
geografica, salde fisioldgica e patoldgica de

guem o pratica.

Foram  encontradas  divergéncias  de
informacdes sobre perfil bioquimico, porém, a
maioria dos achados mostra aumento na
concentragdo de HDL e reducdo nos
pardmetros de LDL, VLDL, CT, TG, glicemia,

hemoglobina, hematdcrito e hemécias.

Também sdo citados por alguns autores
indicios de desidratagdo, associados a redugédo

na ingestdo de liquidos.

Ressalta-se que a maioria dos estudos aborda o
jejum no Ramada, ou seja, pratica religiosa
realizada por anos, e ndo apenas em um
momento especifico. A escassez literaria de
estudos de JI em humanos e as contradigdes
encontradas mostram que estudos futuros séo
necessarios para validar ou ndo a eficécia desse

protocolo.
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