yUNJd

CENTRO UNIVERSITARIO UNA
BACHARELADO EM NUTRICAO

JAQUELINE DE CARVALHO SOARES;
MARIA EDUARDA SILVA BOTELHO;
THAMARA TAIANE PEREIRA DE SOUZA.

EVIDENCIAS SOBRE O EFEITO DO JEJUM INTERMITENTE COMO
ESTRATEGIA TERAPEUTICA NO SOBREPESO E OBESIDADE: UMA
REVISAO INTEGRATIVA.

BELO HORIZONTE

2023



JAQUELINE DE CARVALHO SOARES; MARIA EDUARDA SILVA
BOTELHO; THAMARA TAIANE PEREIRA DE SOUZA.

EVIDENCIAS SOBRE O EFEITO DO JEJUM INTERMITENTE COMO ESTRATEGIA
TERAPEUTICA NO SOBREPESO E OBESIDADE: UMA REVISAO INTEGRATIVA.

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Banca Examinadora do
curso de Nutrichio do Centro
Universitario de Belo Horizonte — UNA,
como requisito parcial para obtencéo
de titulo de bacharel em Nutricao.

Orientador(a): Juliana Lauar
Goncalves

BELO HORIZONTE

2023



AGRADECIMENTOS

Agradecemos primeiramente a Deus, sem Ele néo
estariamos aqui. As nossas familias por todo apoio durante todos
esses anos, e principalmente nessa reta final. Aos nossos amigos
por sempre segurarem nossas maos. Sempre cada uma de nos
iremos nos lembrar com muito carinho de cada pessoa que nos

ajudou e ofereceu amor durante o processo.



RESUMO

Introducao: A obesidade é uma doenca nao transmissivel que causa preocupacao
crescente global e que aumenta o risco para doencgas cronicas, havendo
necessidade de intervencdes caldricas para a perda de peso. O jejum intermitente
(J) é uma estratégia utilizada para o controle do excess de peso corporal e sua
utilizacdo é crescente nos ultimos anos, bem como a investigacdo sobre seus
efeitos na saude. Objetivo: A presente revisao teve como intuito avaliar a perda de
peso por meio do Jl e analisar a eficacia em individuos adultos metabdlicamente
saudaveis com sobrepeso e/ou obesidade. Metédo: A revisdo na literatura foi
realizada entre Marco e Junho de 2023 e a pergunta norteadora foi: “Qual o efeito
do jejum intermitente para a perda de peso?”. O levantamento dos estudos foi feito
por meio das bases de dados da National Library of Medicine (PUBMED) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com os descritores "Jejum intermitente”,
"Reducdo de peso" e "Obesidade" nos peridos entre 2017 a 2023, sendo 0s
criterios de inclusdo: estudos com humanos, adultos, com sobrepeso e/ou
obesidade e metabolicamente saudaveis. Resultado: Apoés leitura dos estudos e
considerando os critérios de exclusédo foram incluidos 22 artigos para esta revisao.
Os critérios determinam que o JI com abordagem periodica demonstra perda de
peso e melhora metabodlica, o JI com abordagem Alternatedayfasting (ADF)
proporciona o maior indice de melhora na taxa metabdlica e o JI com abordagem
Time restrictedfeeding (TRF) demonstrou maior efetividade para a perda de peso.
Conclusao: Os estudos analisados demonstraram que a estratégia de Jl é efetiva
para proporcionar a perda de peso em adultos com sobrepeso e obesidade. O Jl foi
capaz de alterar parametros metabdlicos. O JI ndo apresentou maior perda de peso,
maior adesdo e melhora metabdlica comparada a outras retricbes de intervencéo

caldrica.

Palavras chaves: Jejum Intermitente, Reducéo de peso e Obesidade.



ABSTRACT:

Introduction: Obesity is a non-communicable disease that is a growing global
concern and increases the risk for chronic diseases, necessitating calorie
interventions for weight loss. Intermittent fasting (IF) is a strategy used for the control
of excess body weight, and its utilization has been increasing in recent years, as well
as research on its effects on health. Objective: The present review aimed to evaluate
weight loss through IF and analyze its efficacy in metabolically healthy overweight
and/or obese adults. Method: The literature review was conducted between March
and June 2023, and the guiding question was: "What is the effect of intermittent
fasting on weight loss?" The studies were searched using the databases of the
National Library of Medicine (PubMed) and the Virtual Health Library (VHL) with the
keywords "Intermittent fasting," "Weight reduction“ and "Obesity" from 2017 to 2023.
The inclusion criteria were: studies with human subjects, adults, overweight and/or
obese, and metabolically healthy. Result: After reading the studies and considering
the exclusion criteria, 22 articles were included in this review. The criteria determined
that periodic IF demonstrates weight loss and metabolic improvement, alternate-day
fasting (ADF) provides the highest rate of improvement in metabolic rate, and time-
restricted feeding (TRF) demonstrated greater effectiveness for weight loss.
Conclusion: The analyzed studies demonstrated that IF is effective in promoting
weight loss in overweight and obese adults. IF was able to alter metabolic
parameters. IF did not show greater weight loss, adherence, and metabolic

improvement compared to other calorie restriction interventions.

Keywords: Intermittent Fasting, Weight reduction, Obesity.



LISTA DE ABREVIATURA

ADF — Alternate Day Fasting

BVS - Biblioteca Virtual em Saude

JI = Jejum Intermitente

PUBMED - National Library of Medicine

TRF — Time Restricted Feeding
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1 INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade sao condicdes em que ha excesso de gordura
corporal, com prejuizo a saude do individuo e representam uma preocupacao de
saude crescente e global (KEENAN et al., 2022). A obesidade € considerada uma
doenca nao transmissivel, assim como diabetes tipo 2, doenca cardiovascular e
cancer. A distribuicdo da gordura corporal em pessoas com obesidade esti
significativamente associada ao risco de morbidade e mortalidade (WITJAKSONO,;
PRAFIANTINI; RAHMAWATI., 2022).

Dado que a obesidade representa uma disfuncdo metabdlica e que aumenta o
risco para outras doencas cronicas, had necessidade de abordagens dietéticas
simples, sustentaveis e seguras que promovam boas escolhas alimentares, controle
de peso eficaz e resultados metabdlicos favoraveis (JOSPE et al., 2020). Assim, a
identificacdo de intervencgdes dietéticas alternativas e viaveis para perda de peso é

uma importante prioridade de saude(LIU et al., 2022).

Ao longo dos anos surgiram diferentes intervencfes alimentares com
promessa para perda de peso(WACHSMUTH et al., 2022). H& dietas que abordam a
estratégia de consumir somente alimentos in natura de fonte animal e vegetal
(JOSPE et al., 2020). Dietas com baixo teor de carboidrato que utilizam cerca de
10% de carboidrato por dia, sendo utilizadas as proteinas e gorduras como fonte de
energiatambém ja foram descritas como alternativa para perda de peso
(WACHSMUTH et al., 2022).

Uma estratégia dietética que vem ganhando cada vez adeptos em todo o
mundo e que tem a promessa de auxiliar na perda de peso € o jejum intermitente (JI).
JI € um método de emagrecimento que consiste na alimentacdo com intervalos de
tempo, havendo dias intercalados entre refeicbes com restricdo calorica e refeicdes
livres. Além da perda de peso, muitas pessoas procuram para ter uma qualidade de
vida melhor, como nos marcadores metabdlicos como, por exemplo, na reducao nos
niveis de: Colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos e glicose, e nos marcadores da
pressao arterial e nos marcadores antropomeétricos sendo eles: IMC, gordura
corporal, circunferéncia da cintura, gordura corporal e gordura visceral
(WITJAKSONO; PRAFIANTINI; RAHMAWATI., 2022).



O JI é utilizado pelos mulgumanos que realizam um més de JI em prol da
obrigacao religiosa, onde eles se abstém de alimentos e liquidos durante o dia, do
amanhecer até o p6r do sol(ZOUHAL et al., 2020).Apds alguns anos o Jl comegou a
ser utilizado como meio de intervencao dietética, e nos ultimos 10 anos surgiu como

uma alternativa potencial para perda de peso (KEENAN et al., 2022).

Existem diferentes abordagens para a pratica de JI. O “jejum em dias
alternados”, do inglés alternate Day fasting (ADF) envolve um “dia de jejum” onde os
individuos consomem 25% de sua ingestdo habitual (aproximadamente 500 kcal),
alternado com um "dia livre" onde os individuos podem consumir alimentos sem
restricdo (LIN et al., 2020). O JI periddico inclui jejum de um (<36h) a dois (>48h)
dias na semana e comer sem restricdo nos cinco ou seis dias restante: A
alimentacdo com restricdo de tempo, do inglés time-restricted (TRE) consiste em
jejum de 12 a 20 h/dia e o restante das calorias consumidas livremente (ARCIERO et
al., 2022).

Embora o JI seja uma abordagem cada vez mais popular e utilizada nos
altimos anos por muitos individuos na esperanca da perda de peso, também é
utilizado para melhora na saude metabdlica (KEENAN et al., 2022). Alguns estudos
discutem a qualidade de sono, humor e percepcdo de fome por quem utiliza o
método (KEENAN et al., 2022). E existem estudos que comparam o JI com outras
dietas de restricdo calorica para a perda de peso (JOSPE et al., 2020). Apesar de
sua grande popularidade, existem relatos de alguns possiveis efeitos adversos do
jejum como tontura leve, cansaco e dores de cabeca (WITJAKSONO; PRAFIANTINI;
RAHMAWATI., 2022).

Diante da lacuna do conhecimento sobre a real eficacia do JI para perda de
peso, sua comparacdo a outros meéetodos e a probabilidade de efeitos adversos,
objetivou-se conduzir a presente revisao integrativa, em busca de evidéncias sobre
tais aspectos do Jl para o controle do peso em individuos adultos, com sobrepeso e

obesidade.

2 METODOLOGIA



Para o desenvolvimento deste estudo foi realizada uma revisdo intregativa,
onde foram buscadas informacdes nas bases de dados da National Library of
Medicine (PUBMED) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram selecionados
artigos a partir da pergunta norteadora que foi: Qual o efeito do jejum intermitente
para perda de peso em adultos com sobrepeso e obesidade? Para a busca foram
usadas as seguintes palavras-chaves em portugués; “Jejum Intermitente”, “Reducéao
de peso” e “Obesidade” e em inglés “Intermittent Fasting”, “Weight Loss” e “Obesity”.
Foi selecionado um total de 196 artigos entre 0 ano de 2017 até 2023. Inicialmente
para a selecdo dos artigos, foram usados com base de critério os titulos e em
seguinte o resumo. Os critérios de inclusdo usados para a coleta de dados foram
trabalhos disponiveis na integra realizado em humanos, adultos, com sobrepeso
e/ou obesidade e que utilizaram os métodos de jejum intermitente para a perda de
peso. Foram excluidos estudos em que o0 jejum intermitente foi utilizado como
estratégia terapéutica para outras condicbes clinicas como diabetes, problemas
cardiovasculares, esclerose multipla, menopausa, cirurgia bariatrica, doencas
gastrointestinais, cancer e alteracbes hormonais. Estudos que envolviam pacientes
adolescentes, Jl realizado em individuos eutroficos e idosos, estudos voltados para
os treinamentos fisicos além do JI, estudos que usam como indicadores transtornos
alimentares e estudos voltados para a saude da mae e do bebé. Apds a aplicacdo
dos critérios, os trabalhos seguiram para a leitura de titulos, resumos e leitura na
integra. Ao final, foram selecionados 22 artigos resultantes nas pesquisas has
bases de dados para compor essa revisdo integrativa. Os trabalhos foram
categorizados segundo o grau de evidéncia conforme o Manual de revisédo
bibliografica sistematica integrativa: a pesquisa baseada em evidéncias anima

educacao.

3 RESULTADOS

Apé6s a conclusdo da selecdo dos artigos pela BVS e Pubmed, essa revisao
integrativeincluiu 22 estudos. Na Figura 1 encontra-se resumidamente o fluxograma

das etapas da pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma da buscabibliografica
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Estudos localizados nas

dentificagao bases de dados n= 196

exclusao n= 93

[ Excluidos pelos fatores de

y
Selecao 103 Artigos ]
P

Estudos excluidos pela leitura
dos titulos e duplicatas n= 73

Elegibilidade

30 Artigos
Estudos excluidos por néo
| atenderem aos critérios de

v elegibilidade n= 8

Estudos incluidos na
revisao n= 22

Foram incluidos estudos randomizados (n=18), estudos de Coorte (n=4).
Estudos realizados no EUA (n=11), Reino Unido (n=4), Australia (n=2), China (n=2),
Indonésia (n=1), india (n=1) e Brasil (n=1).A utilizacdo do JI como método para a
perda de peso mostrou diferentes resultados conforme cada tipo de Jl abordado e os

trabalhos ser&o descritos a seguir conforme a categoriza¢éo de tipo de Jl:

3.1. Método TRF;:

O TRF é um método que consiste em até 20h em JI e proporciona perda de
peso eficaz por quem pratica. Em todos os estudos (n=8; 1,76%) o método se
mostrou eficaz para a perda de peso. SCHRODER et al; (2021) relatam que o
método resulta na reducédo do IMC e de parametros antropomeétricos como o indice

de massa gorda, circunferéncia da cintura, porcentual de gordura e na pressao
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arterial sistolica e diastélica. FELICIA L et al; (2022) demonstram que o TRF pode ter
efeitos negativos no sono, porém nesta revisdo nao obtivemos outros estudos que
indicam a piora no sono, para analisar esse parametro e garantir o efeito negativo. O
TRF ndo apresentou efeito auxiliar na saide metabdlica (colesterol total, LDL, HDL,
triglicerideos e glicose em jejum) nos demais estudos (n= 6; 1,32%). Porém PEEKE
et al; (2021) relatam que ha melhorias na saude cardiometabdlica, embora o grau de
melhorias varie entre os estudos e seja provavelmente influenciado por diferencas

na populacéo.
3.2. Método ADF:

O método ADF consiste em Jl em 2 dias da semana ingerindo até 500 kcal
por dia. O método foi 0 mais utilizado nos estudos dessa revisédo (n=13; 2,86%). O
ADF se mostrou eficaz para a perda de peso (n=10; 2,2%). Demonstrou eficacia
para melhora na salude metabdlica (n=6; 1,32%). Porém JOSPE et al., (2020)
verificam que ndo houve efeito significativo no colesterol, triglicerideos ou grelina,
mas resultou em perda de peso continua, reducdo na gordura corporal, gordura
visceral, circunferéncia da cintura e pressao arterial diastdlica e sistélica. No estudo
de KEENAN et al., (2022) o ADF apresentou baixo nivel de fome, porém ocorreu
uma piora no humor em dias de jejum.KROEGER et al., (2018) abordam que a
saciedade dos individuos que utilizaram o método foi maior, porém com leve
aumento de ingestdo de proteina. No estudo de KANG et al., (2022) os autores
averiguaram que houve efeitos adversos no estudo realizado usando o método ADF
resultando em queda de cabelo, fadiga e constipacdo, durante a intervencdo em
alguns participantes. O estudo de LIN et al., (2020) foi abordado se o JI difere nos
resultados entre mulheres na pré menopausa, pés menopausa e homens e foi

identificado que o nivel de LDL diminuiu principalmente em mulheres pré menopausa.
3.3. Método JI "periédico"

O JI periddico € um método que consiste em restricao alimentar de 1 a 2 dias
na semana. Nessa revisao foi encontrado dois (n=2; 0,44%) estudos que abordam o
método. No estudo de ARCIERO et al., (2022) foi utilizado a intervencdo de um e
dois dias em jejum e dieta a base de proteina pelos seis e cinco dias restantes. O

estudo separou dois grupos de intervencéo, onde o grupo 1 realizou o Jl de 36h e 0
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grupo 2 o Jl de 60h. Na comparacao o Jl de dois dias obteve mais sucessos para
perda de peso, ambos os grupos mostraram reducédo significativa no peso corporal,
IMC, circunferéncia da cintura, porcentual de gordura. Ambos os grupos reduziram a
pressdo arterial diastolica e sistolica, colesterol total, LDL e triglicerideos, jA o HDL
permaneceu inalterado. Apresentou boa adesédo a dieta pelos participantes, néo
relatando fome. O grupo de Jl de um dia perdeu em média 4,7kg e o grupo de JI de
dois dias perdeu em média 7,1 kg em 4 semanas.O estudo de (ANTONI et al., 2018)
demonstra que a pressao arterial sistolica teve uma reducdo, mas a glicemia em
jejum teve um pequeno aumento apOs a perda de peso, porém a glicemia aferida

apos uma refeicdo ndo demonstrou alteragoes.
3.4. JI e métodos de restricdo calorica:

Estudos realizaram a comparacédo do JI com outras alternativas de restricdo
caldrica para perda de peso (n=7; 1,54%), a fim de discutir a eficAcia dos métodos.
JOSPE et al., (2020) compararam a dieta mediterranea e paleolitica com o JI. A
dieta mediterranea e o Jl produzem efeitos semelhantes para a saude metabdlica e
para a aceitacdo da dieta, comparado a paleolitica. Tanto o JlI quanto a dieta
mediterranea apresentaram perda peso durante o tempo de 6 meses, porém
somente o JI demonstrou ter perda continua de peso ao longo da intervencédo de 12
meses. ANTONI et al., (2020) averiguaram que o JI se mostra levemente mais eficaz
para perda de peso a restricdo caldrica, mas ambos apresentaram melhora na
reducdo de peso (3 a 5%). BEAULIEU et al., (2020), LOWE et al., (2020) e
TREPANOWSKI et al., (2018) verificaram que o JI mostrou parametros semelhantes
a restricdo calorica para perda de peso, parametros metabdlicos (colesterol total,
LDL, HDL, triglicerideos e glicose), pressédo arterial sistolica, sono e fome.
KROEGER et al., (2018) relataram que o JI comparado a restricdo caldrica diaria, se
torna mais eficiente para perda de peso. O estudo de KANG et al., (2022) comparou
JI com restrigdo caldrico, tendo o resultado de 5,3% de perda de peso para quem
praticou Jl e 3,7% para restricao caldrica.Os resultados da presente revisdo estdo
sumarizados no Quadrol, com os seguintes dados:autor, ano, objetivo, intervencao,

principais resultados, tipo de estudo e grau de evidéncia.
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4 Quadro 1- Descrigéo dos artigos.

Autor/Ano Objetivo(s) Populagéo Intervengéo Principaisresultados Tipo de estudo/ Nivel
de evidéncia
Trepanowsk et | Comparar os efeitos do jejum em | 100 adultos obesos metabolicamente | Os grupos foram divididos em: Em relagho aos parédmetros de risco| Ensaio clinico
al., 2017 dias alternados versus a restricdo | saudaveis (18 a 64 anos; 86 mulheres e | ljejum em dias alternados (25% das| cardiovascular, ndo houve diferenca na pressédo| randomizado/Nivel
calérica na perda de peso, | 14 homens) recrutadosem um centro de | necessidades energéticas nos dias de| arterial, insulina de jejum, resisténcia a insulina,| evidéncia Il
manutengdo  do peso e | estudo, foral randomizados em trés | jejum; 125% das necessidades energéticas| glicemia de jejum, PCR, homocisteina,
indicadores de risco | grupos acompanhados por 1 ano. nos dias livres alternados), triglicerideos em 6 ou 12 meses comparando-se
cardiovascular em adultos 2 restricdo calérica (75% das necessidades| os grupos de intervencdo. No entanto, apos 6
obesos metabolicamente energéticas) e 3- grupo sem intervencao. meses os niveis de HDL foram significativamente
saudaveis. O ensaio contou com um periodo de 6| maiores no grupo de jejum. O valor médio de LDL
meses de perda de peso e 6 meses de| foimaiorap6s 1 ano.
manutenc¢édo do peso .
Witjaksono; Determinar o efeito do jejum 67 funcionarios do sexo masculinos (19 A divisao foi feita entre grupo de Nao houve diferenga na massa gorda, musculo Ensaio clinico
Prafiantini; intermitente 5:2 na composig&o a 59 anos) foram divididos em dois intervencdo e grupo controle. A inclusdo esquelético e taxa de gordura visceral antes e randomizado/ Nivel
Rahmawati., corporal de funcionarios com grupos. foi feita através do indice de massa depois do estudo, a massa livre de gordura evidéncia Il
2022 obesidades no Jacarta. corporal (IMC) = 25 kg/m 2, circunferéncia | antes e depois do estudo apresentou uma
da cintura de 90 cm e glicemia de jejum < diferenca significativa em ambos os grupos.
125 mg/dL.
Keenan et al., Apresentar os resultados 34 individuos geralmente saudaveis (17 Os individuos foram separados em dois As mulheres demonstrando uma maior redugao
2022 secundarios de um estudo homens e 17 mulheres), grupos, IFT e CERT. nos niveis de HDL-C em comparagdo aos
randomizado e controlado de 12 recreacionalmente ativos, mas néo O grupo IFT foram solicitados a jejuar em homensde. No grupo CERT, houve efeito E ’
: . . ! = . g . O ) studo randomizado e
semanas que investigou o treinados, com um IMC de 22,0-35,0 dias ndo consecutivos e sem treinamento positivo entre niveis de energia e humor, mas X
impacto de dietas isocaléricas kg/m 2 com idade entre 18 e 35 anos a cada semana. E o grupo CERT n&o para fome e desejos. Ja o grupo IFT teve controlado / Nivel
5:2 IF e CER combinadas com foram randomizados para realizar 12 pretendia consumir 80% das necessidades | efeito positivo entre niveis de energia e humor e evidéncia Il
treinamento de resisténcia na semanas de treinamento de resisténcia. energéticas diariamente durante toda a humor e conformidade, mas negativa para fome.
composicéo corporal em adultos intervencgao.
jovens destreinados.
Arciero et al., Examinar a composi¢édo corporal Inicialmente foram triados 55 Comparando o jejum intermitente e O grupo IF2-P resultou em maior perda de peso
2022 e as respostas cardiometabélicas | individuos, dos quais 42 foram elegiveis proteina dieta de estimulagdo, com 20 corporal e circunferéncia da cintura em

a intervengdes dietéticas de curto
prazo

para participagao.
Osparticipanteseramhomens e
mulheressaudaveis,
sobrepeso/obesidade.

individuos. (grupo IF1-P e IF2-P). F1-P
consumiu uma dieta de estimulacéo de
proteina

comparagao com IF1-P. Ambos os grupos
tiveram reducdes significativas na fome e na
quantidade de comida.

Estudo caso controle ou
estudo de coorte / Nivel
evidéncia IV

Kotarsky et al.,
2021

O objetivo deste estudo foi
determinar se o TRE é uma
estratégia dietética eficaz para
reduzir a MG e preservar a MLG,
avaliando possiveis mudancas
em
biomarcadorescardiometabdlicos.

23 adultos com sobrepeso e obesidade,
com 35 a 60 anos.

Os individuos foram randomizados em
dois grupos (TRE ou NE). Os patrticipantes
do TRE foram solicitados a consumir todas
as suas calorias entre 12h00 e 20h00
todos os dias, induzindo uma janela de
jejum de 16 horas, enquanto os
participantes do NE foram obrigados a
manter sua programagéao alimentar
regular.

Diferencas da MG de tecido e regido, MG,
massa de tecido e massa corporal total de testes
independentes mostraram redugdes
significativas em TRE em relacéo a NE,
enquanto a MM da regi&o mostrou um aumento
significativo em TRE em relagdo a NE. A massa
de gordura visceral TRE diminuiu quase o dobro
em relacédo ao NE.

Estudo randomizado e
controlado / Nivel
evidéncia Il

Cienfuegos et
al., 2022

Objetivo foi examinar o efeito do
TRF de 4 e 6 horas em varios
parametros do sono.

Pessoas do sexo masculino e feminino
entre 18 a 65 anos, com sobrepeso e
obesidade.

Os participantes foram randomizados em
trés grupos: 4 h TRF, 6 h TRF ou um
grupo de controle sem intervencgao.

O peso corporal diminuiu nos grupos TRF de 4 e
6 horas, em relacé@o aos controles. A massa
gorda diminuiu nos grupos TRF de 4 e 6 h, em
relagdo aos controles.

Estudo randomizado e
controlado / Nivel
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evidéncia Il

Schroder et

O objetivo foi determinar o efeito

32 Mulheres adultas obesas, sem

O grupo TRF foi solicitado a manter seus

O TRF mostrou ser um protocolo eficaz para

al.,2021 do TRF na composicao corporal doencas transmissiveis ou ndo habitos nutricionais regulares durante as promover perda de peso, altera¢des
e a associacdo da perda de peso | transmissiveis. horas sem jejum, enquanto o grupo antropomeétricas e de composigéo corporal, mas Estudo controlado com
com riscos metabdlicos e Foramseparadasemdoisgrupos (TRF e controle foi instruido a manter sua ndo apresentou alteragdes significativas em T )
cardiovasculares em mulheres controle) alimentagéo habitual durante todo o biomarcadores sanguineos associados ao risco randomizag&o/ Nivel
obesas de meia-idade. periodo. Resultadosavaliadosem 3 meses. metabélico e cardiovascular. evidéncia Ill

Jospeet al., O objetivo foi verificar a adeséo, Adultos com sobrepeso, mas saudaveis, | Os participantes foram separados em 3 A perda de peso continua foi observada apenas

2020 ingestéo alimentar, perda de foram recrutados por antincio entre grupos: Jejum intermitente (5:2), dieta no IF e Mediterraneo. Redug¢des na pressao

peso e resultados metabdlicos
em adultos com excesso de peso
que poderiam optar por seguir
dietas mediterraneas, IF ou
Paleo.

novembro de 2014 e abril de 2015.

mediterranea ou Paleolitica. O JI foi a
opgao mais popular, escolhida por 54%
dos participantes em relagéo as dietas
mediterranea (27%) ou Paleo (18%) .

arterial sistélica foram observados apenas no IF
e Mediterraneo.

N&ao houve mudancas significativas nas medidas
de colesterol.

Estudo randomizado e
controlado / Nivel
evidéncia Il

Beaulieu etal.,
2020

O objetivo do estudo foi
comparar os efeitos de CER e
IER no apetite quando o grau de
WL (=5%) € igualado.

Mulheres com sobrepeso e obesidade
entre 18 a 55 anos.

As participantes foram separadas em
grupos de CER e IER.

IER né&o resultou em melhores resultados no
controle do apetite em comparagdo com CER.
CER e IER para =5% WL em mulheres com
sobrepeso e obesidade levaram a melhorias
semelhantes na composigédo corporal sem
aumentos compensatorios na fome, eficiéncia da
saciedade de alimentos ou ingestéo de energia.

Estudo randomizado e
controlado / Nivel
evidéncia Il

Steger et al., Analisar os efeitos da Paciente entre 25 a 75 anos obesos que | Os participantes foram separados em O eTRE+ER foi mais eficaz na perda de gordura
2023 alimentacdo TRE em nado tomavam medicamentos para perda | grupos de TRE e controle. O grupo TRE corporal e gordura do tronco em relagéo a
participantes que aderiram de peso e néo tinham diabetes ou comeu dentro de uma janela de 8 horas CON+ER. O TRE+ER também foi mais eficaz E :
: T o e . . : ) - studo randomizado e
consistentemente >5 d/wk todas condicdo médica grave ou instavel. entre 07:00 e 15:00. J& o controle envolvia para melhorar o humor geral medido pelo escore )
as semanas. comer durante um periodo auto- total de distarbios do humor. TRE+ER diminuiu a | controlado / Nivel
selecionado>12 horas. duragdo do sono aumentou a laténcia do sono e evidéncia Il
reduziu a eficiéncia do sono em relagéo a
CON+ER.
Liuet al., 2022 Avaliar a restricdo de tempo de 139 pacientes entre 18 e 75 anos de Durante 12 meses, todos os participantes Os dois regimes de perda de peso que
alimentacdo com restricdo idade com obesidade para comer com foram instruidos a seguir uma dieta de avaliamos tiveram sucesso semelhante em
calérica em comparacdo com a restricdo de tempo (comer apenas entre restrigéo calorica que consistia em 1.500 a | pacientes com obesidade. Estudo randomizado e
restricdo caldrica diaria isolada 8:00 e 16:00) com restricéo caldrica ou 1.800 kcal por dia para homens e 1.200 a Sendoquetodososresultadosforamsemelhantes. .
para os efeitos na perda de peso | apenas restrigdo calorica diaria, durante | 1.500 kcal por dia para mulheres. controlado / Nivel
e fatores de risco metabélico em 12 meses. evidéncia Il
pacientes obesos.
Peeke.,2021 Efeito de se engajar em um Homens e mulheres adultos entre 18 e Comparar um TRE 14:10 (intervencao) Todos os participantes do grupo 14:10 relataram

programa comercial de perda de
peso e um cronograma de TRE
de 14 horas de jejum metabdlico
por dia

65 anos de idade com IMC > 30 kg/m 2.

com um TRE 12:12 (controle ativo) ao
longo de 8 semanas. O estudoocorreu de
junho de 2020 aoutubro de 2020.

que o lanche em jejum diminui a fome e
aumentou a sensacao de saciedade na hora 12.
Estender a janela de jejum de 12 para 14 horas
por dia produziu maiores redugdes no peso
corporal e FBG. TRE na produc¢éo de melhorias
no peso corporal e nos parametros metabdlicos
em um cendario de perda de peso.

Estudo randomizado e
controlado / Nivel
evidéncia Il
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Antoniet al., Comparar os efeitos de Ao todo foram 27 sendo 13 homens e 14 | Os requisitos de energia estimados foram Sete participantes alocados para a intervengao

2018 IER v . CER nas respostas pés- mulheres com sobre peso e obesidade. calculados usando a equacéo preditiva de CER ndo iniciaram o estudo. Dos quarenta e um
prandiais de glicose e lipidios a Henry para TMB multiplicado por um fator participantes (IER=24, CER=17) que iniciaram o Estudo controlado
um teste de teste de refeicéo de atividade fisica apropriado com base estudo, vinte e sete (IER=15, CER=12) atingiram . )
liquida mista ap6s perda de peso nos niveis de atividade ocupacional e de sua meta de perda de peso de 5%. randomizado/ Nivel de
igualada de 5%. Alteragdes nos lazer autorrelatados . Aconselhamento evidéncia Il
fatores de risco de doencas sobre alimentacéo saudavel (em
cardiometabdlicas em jejum, conformidade com as diretrizes do Reino
gasto energético em repouso Unido) e listas de porgGes de alimentos
(GER) e oxidag&o do substrato individualizadas foram fornecidas por um
também foram avaliadas. investigador do estudo (RA) devidamente

treinado.
Donnelly et al., Analisar as experiencias de Entrevistas simultaneas com 13 A intervencao foi em que a ingestao de O IMC basal médio foi de 30,87 kg m 2 para
2018 mulheres fazendo dieta mulheres com idades entre 39 e 62 energia é reduzida em dois dias restritos e mulheres bem-sucedidas, em comparagdo com

intermitente de restri¢éo
energética para reduzir o risco de
desenvolver cancer de mama.

anos, que seguiram uma restrigao
energética intermitente de 4 meses (2
dias de baixa energia/baixo carboidrato,
5 dias de alimentagdo saudavel).

em cinco dias saudaveis irrestritos.

29,7 kg m 2 para mulheres malsucedidas, com
uma perda de peso média de -9,055 kg para
mulheres bem-sucedidas, em comparagdo com -
3,075 kg para mulheres malsucedidas.

Estudo randomizado/
Nivel de evidencia Il

Kroegeret al.,
2018

Examinar os tragos de
comportamento alimentar de
perdedores de peso bem-
sucedidos durante o jejum em
dias alternados.

Participantes obesos (n = 34), com
idade de 18 a 65 anos. 12 homens e 22
mulheres.

A intervencédo de 12 meses foi dividida em
uma fase de perda de peso de 6 meses,
seguida por uma fase de manutencgao de
peso de 6 meses.

O grupo de alta perda de peso demonstrou
aumento (p = 0,04) saciedade, diminuicéo (p =
0,03) fome, aumento da ingestao de proteina
dietética (15% a 20% de kcal, p = 0,04) e melhor
ades&o as calorias do dia de jejum metas.

Estudo controlado
randomizado/ Nivel de
evidéncia Il

Trepanowski et
al., 2018

Comparar as alteracdes na
relacéo tecido adiposo
visceral:tecido adiposo
subcutaneo, massa livre de
gordura:relagéo de massa total e
o perfil de adipocina entre jejum
em dias alternados e restricao
caldrica.

100 participantes obesos ou sobrepeso,
com idades entre 18 e 65 anos.

O estudo consistiu em um periodo inicial
de 4 semanas, seguido por um periodo de
intervencgao de perda de peso de 24
semanas, seguido por um periodo de
intervengdo de manutengéo de peso de 24
semanas.

O récio IVA:SAT néo se alterou em nenhum
grupo. A razdo MLG:massa total aumentou tanto
no ADF (0,03 + 0,00) quanto no CR (0,03 + 0,01)
em comparagao ao grupo controle (P < 0,01),
sem diferencas entre os grupos de intervencgéo.

Estudo controlado
randomizado/ Nivel de
evidéncia Il

Kang et al.,2022

O objetivo primério foi comparar
os efeitos da perda de peso de
trés grupos durante 12 semanas
de perda de peso.

Chineses com sobrepeso ou obesidade
de 18 a 70 anos. 107 mulheres e 24
homens.

Grupo de jejum intermitente 5:2 mais: os
pacientes receberam aproximadamente
30% de suas necessidades energéticas
em dias de jejum (dois dias ndo
consecutivos por semana) e 70% de suas
necessidades energéticas totais em dias
sem jejum.

No estudo atual, demonstramos que o programa
de jejum intermitente 5:2 plus produziu perda de
peso superior em comparagao com a restrigao
caldrica diaria por 12 semanas em pacientes
chineses com sobrepeso ou obesidade.

Estudo de coorte
retrospectivo/ Nivel de
evidéncia Il

Lin et al., 2021

Examinar se a perda de peso e
os beneficios metabdlicos do
jejum em dias alternados (ADF)
variam de acordo com 0 sexo e
estado da menopausa em
adultos com obesidade.

75 adultos obesos metabolicamente
saudaveis (18 a 65 anos; 43 mulheres
na pré menopausa, 22 mulheres na pés
menopausa e 10 homens).

Os grupos foram divididos em trés ensaios
separados.

Os individuos consumiram 25% de suas
necessidades béasicas de energia no dia
de jejum (24 h) e comeram ad libitum em
cada dia de banquete alternado (24 h).

As mulheres na p6s-menopausa eram
significativamente mais velhas do que as
mulheres e homens napré-menopausa. O IMC
basal n&o diferiu entre os grupos. O peso
corporal diminuiu significativamente desde o
inicio em mulheres na pré-menopausa.

Estudo randomizado//
Nivel de evidéncia Il

Kotarsky et al.,
2021

Este estudo avaliou mudancas
no peso, composigao corporal e
ingestdo de macronutrientes para
uma IER e uma abordagem de
restricdo energética continua
(CONT) dentro de uma

35 adultos com sobrepeso e obesos
metabolicamente saudaveis (21 a 65
anos).

Os grupos foram divididos em:

Restricdo energética diaria/continua
(CONT) ou IER com 3 dias de dieta de
muito baixo teor calérico (VLED) e 4 dias
de “alimentacédo saudavel”.

Redugdes significativas ocorreram para peso,
IMC, massa gorda, % de gordura corporal,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do
quadril, frequéncia cardiaca e presséo arterial
em ambos os grupos apés 12 semanas.

Estudo randomizado//
Nivel de evidéncia Il
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intervencéo de controle de peso
multicomponente

Lowe et al., Determinar o efeito da restrigao 105 adultos com sobrepeso e obesidade | O grupo CMT foi instruido a comer 3 Houve uma diminuicéo significativa no peso no
2020 alimentar de 16:8 horas na perda | metabolicamente saudaveis (18 a 64 refei¢des estruturadas por dia. Lanches grupo TRE e uma diminui¢éo n&o significativa no
de peso e nos marcadores de anos). Foifeitaduasinterven¢desdurante entre as refeicdes eram permitidos. O peso no grupo CMT. E importante ressaltar que L
; P H ) = : N Ensaio clinico
risco metabdlico. 12 semanas. grupo TRE foi instruido a comer ndo houve diferenca significativa na mudanga de ) .
adlibitum das 12h00 as 20h00 e abster-se peso entre 0s grupos. randomizado // Nivel de
completamente de ingestéo caldrica das evidéncia Il
20h00 as 12h00 do dia seguinte (16 horas
de jejum: 8 horas de alimentacéo).
Antoni et al., Comparar os efeitos do IER em 66 adultos obesos metabolicamente Em 2 dias da semana, os participantes Entre os que completaram a perda de peso
2020 comparagao com a restricao saudaveis (18 a 65 anos), foram consumiram 4 Food Packs a base de média foi significativamente maior no grupo IER
energética continua (CER) na CT | recrutados no Rotherham Institute for férmula LighterLif, com necessidades (% 1,1%) versus o grupo CER (+ 0,6%) em 6 E .
: - - L . ; : T studo de coorte// Nivel
e nos fatores de risco Obesity (RIO) para o estudo durante 12 diarias de vitaminas e minerais. Os meses com uma diferenca média de - o
cardiometabdlicos na atengio meses. participantes receberam Food Packs 1,8 kg . Houve uma redugéo significativamente de evidéncia IV
primaria. apenas durante a fase de intervengdo de 6 | maior na massa gorda no grupo IER, bem como
meses. na circunferéncia da cintura.
Saliset al., O estudo foi feito para avaliar a 32 adultos com sobrepeso e obesidade, Os participantes fizeram um jejum de 14 a Estudo controlado com
2022 eficacia da perda de peso em sendo 56% do sexo masculino. 16 horas de 5 a 7 dias na semana em 3 randomizagao/ Nivel

dias de jejum em asiaticos
indianos.

Os participantes ficaram de jejum de 12
a 16 horas e com periodos de
alimentacgdo de 8 a 12 horas, durante 3
meses.

meses.

Os participantes sentiram que o Jl ajudou a
reduzir o peso e melhoras seu ciclo de sono. Foi
relatado também que se sentiram mais leves,
ativos, em forma e felizes.

evidéncia Ill
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5 DISCUSSAO

O objetivo dessa revisao integrativa foi averiguar o efeito do JI para perda de
peso, tendo em vista que a obesidade é uma doenca nao transmissivel que teve
aumento significativo em todo o mundo. A obesidade é uma doenca que levaao risco
de doencas cardiovasculares e 90% dos individuos com diabetes mellitus tipo 2 sdo
sobrepeso ou obesos (SCHRODER et al., 2021).

Por meio da leitura realizada dos artigos incluidos nessa reviséo,e analisando
oS respectivos resultados, o JlI mostrou-seeficaz para a perda de peso.
Demonstrando mudanca no peso dos individuos em todos os estudos analisados.
Em decorréncia aos resultados positivos de emagrecimento nos individuos

praticantes do método, houve uma grande popularidade do JI nés ulitimos anos.

O JI € um método com diferentes abordagens, sendo o ADF a abordagem
mais popular entre todos eles. Porém seguindo os resultados dessa revisdo o
método TRF proporcionou maior perda de peso,ja o Jl peridédico é a abordagem mais

restritiva, havendo menos estudossignificativosna pratica dessa abordagem.

O JI demonstrou boa adesdo por quem utilizou o método, comparado aos
grupos controle (JOSPE et al., 2020). No estudo de Donnelly et al., (2018) é relatado
a maior facilidade dos participantes da intervencdo em seguir o JI ADF, pois

consideraram a abordagem flexivel, sendo um facilitador para seguir a dieta.

O JI demonstrou auxiliar na regulacdo dos niveis metabdlicos, niveis
antropomeétricos e pressao arterial. Apesar de demonstrar mudangas positivas, 0s
niveis metabodlicos variam entre as abordagen. O JI ADF demonstrou maior reducao
na glicose, colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos. Ja o JI TRF maior redug¢do nos
niveis antropométricos como o IMC, circunferéncia da cintura e porcentual de

gordura.

Em relacdo aos niveis de sono, humor e fome o JI ndo apresentou melhora,
porém nao houve mudancas negativas em relacdo a esses paramétros. Sendo
assim o JI ndo causa mudanca em relagcéo a sono, humor e fome. Apesar do estudo

de FELICIA L. et al., (2022)mostrar que o sono pode apresentar efeitos negativos
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com a pratica do JI, ndo houveram estudos e resultados os suficientes nessa revisédo

gue possa afirmar com exceléncia.

No estudo de KANG et al., (2022)foi apresentado que pode haver quedas de
cabelo, fadiga e constipacdo, porém nao houve estudos e resultados suficientes
nessa revisdo que garantem a confirmacéo que o Jl pode causar efeitos negativos a

longo prazo, podendo assim variar de cada individuo.

Assim como o JI existem outras intervencdes de restricdo calorica com o
objetivo na perda de peso, ja que muitos individuos procuram métodos diferentes
para alcancar o emagrecimento. Desta forma decidiu-se apresentar na discusséo

comparacdes do JI com a restri¢cao calorica.
5.1. J COMPARADO COM RESTRICOES CALORICAS.

Nos ultimos anos comegaram a surgir diferentes métodos, alguns visam uma
alimentacdo mais natural, outras visam por baixo teor de carboidrato, e assim
havendo diversos métodos. O que diferencia esses outros métodos do JI é o fato de
nao ocorrer restricdo com janelas de alimentacdo, e sim a restricdo de certos

alimentos.

O JI apesar de demonstrar perda de peso, comparado a outros métodos de
intervencdo caldricando apresentou maior perda de peso. Nessa revisdo trés
estudos demonstraram a perda de peso sendo mais significativa sendo utilizado o
método JI (ANTONI et al; 2020, KROEGER et al; 2018, KANG et al; 2022),

porémnos demais estudos incluidos nessa revisdo ndo ocorre maior perda pelo Jl.

Segundo a ABESO 2022 o Jl ndo se mostra mais eficaz comparado a outras
intervencdes de restricdo caldrica e ndo apresenta maior adesdo. O estudo de
BEAULIEU et al.,, 2020 demonstraram nao haver melhora nos parametros

metabdlicos comparados as dietas de restricdo caldrica.

Apesar do Jl ndo demonstrar maior perda de peso comparado as restricoes
caldricas, pelo estudo de JOSPE et al., 2020 o JI foi o Unico método que manteve

perda de peso continua ao longo de sua intervencao.
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6 CONCLUSAO

Através da leitura dos estudos incluidos nessa revisao foi concluido que o JI é
uma estratégia eficaz para a perda de peso em adultos obesos ou com sobrepeso. A
abordagem JI ADF proporciona melhora nas taxas metabdlicas sendo elas:
Colesterol total, HDL, LDL, glicose e triglicerideos. Comparado a outras intervencdes
de restricdo caldricas o JI ndo demonstrou proporcionar maior taxa para perda peso,

melhora nos niveis metabdlicos e para a adeséo.

Os niveis de fome, humor e sono ndo demonstraram efeitos negativos com a pratica
no Jl. O JI ndo demonstrou demais efeitos negativos, no entanto € necessaria a
realizacdo de mais estudos em longo prazo para analisar o efeito que o Jl possa

causar nesses parametros.

E importante ressaltar o acompanhamento de um nutricionista para a realizacio de

quaisquer das abordagens citadas nesta revisao.
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