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APRESENTACAO

Este e-book intitulado “Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem
na saude humana” leva ao leitor um retrato da diversidade conceitual e da multiplicidade
clinica do bindbmio saude-doenca no contexto brasileiro indo ao encontro do versado
por Moacyr Scliar em seu texto “Histéria do Conceito de Saude” (PHYSIS: Rev. Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):29-41, 2007): “O conceito de saude reflete a conjuntura
social, econémica, politica e cultural. Ou seja: saude nado representa a mesma coisa para
todas as pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependera de valores
individuais, dependera de concepgdes cientificas, religiosas, filoséficas”.

Neste sentido, de modo a dinamizar a leitura, a presente obra que é composta por
107 artigos técnicos e cientificos originais elaborados por pesquisadores de Instituicbes
de Ensino publicas e privadas de todo o pais, foi organizada em cinco volumes: em seus
dois primeiros, este e-book compila os textos referentes a promog¢éo da saude abordando
tematicas como o Sistema Unico de Salde, acesso a salde basica e anélises sociais
acerca da saude publica no Brasil; ja os ultimos trés volumes sao dedicados aos temas de
vigilancia em saude e as implicagdes clinicas e sociais das patologias de maior destaque
no cenario epidemiol6gico nacional.

Além de tornar publico o agradecimento aos autores por suas contribuicdes a este
e-book, é desejo da organizagcdo desta obra que o contetdo aqui disponibilizado possa
subsidiar novos estudos e contribuir para o desenvolvimento das politicas publicas em
saude em nosso pais. Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Objetivo: Investigar se o jejum
intermitente pode ser utilizado como estratégia
de perda de peso em mulheres adultas. Métodos:
foi realizada de uma revisdo sistematica,
onde foram selecionadas as referéncias mais
relevantes dos ultimos 10 anos; artigos cientificos
originais; com diferentes protocolos de jejum;
encontrados nas bases de dados eletrénicas
Scielo, Lilacs, Medline/Pubmed, Google Scholar,
Cambridge University Press e a BVS; nos meses
de fevereiro a abril de 2021. Resultados: Houve
uma reducdo de peso corporal nos grupos de
jejum intermitente em relacdo aos grupos de
restricdo calérica, diminuicdo do indice de
massa corporal, percentual de massa gorda e
percentual de massa magra. O indice Homa-
IR e insulina tiveram seus niveis plasmaticos

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 4

REVISAO SISTEMATICA

reduzidos. Atividade fisica foi um fator associado
as metodologias. Algumas pesquisas também
associaram outros protocolos de dieta as suas
intervencbes. Conclusdo: S8o necessarios
estudos com metodologias voltadas a grupos
especificos para que se possa avaliar se o
jejum intermitente &€ uma boa estratégia de
emagrecimento em nichos especificos.
PALAVRAS-CHAVE: Jejum intermitente; Perda
de peso; Feminino.

INTERMITTENT FASTING AS A WEIGHT
LOSS STRATEGY IN ADULT WOMEN: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Objective: To investigate whether
intermittent fasting can be used as a weight loss
strategy in adult women. Methods: a systematic
review was carried out, where the most relevant
references from the last 10 years were selected;
original scientific articles; with different fasting
protocols; found in the electronic databases
Scielo, Lilacs, Medline/Pubmed, Google Scholar,
Cambridge University Press and the VHL; from
February to April 2021. Results: There was a
reduction in body weight in the intermittent fasting
groups compared to the calorie restriction groups,
decrease in body mass index, percentage of fat
mass and percentage of lean mass. The Homa-
IR index and insulin had their plasma levels
reduced. Physical activity was a factor associated
with the methodologies. Some research has also
linked other diet protocols to their interventions.
Conclusion: Studies with methodologies aimed
at specific groups are needed to assess whether
intermittent fasting is a good weight-loss strategy
in specific groups.
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11 INTRODUGCAO

Mudancgas no estilo de vida, consumo excessivo de alimentos ultraprocessados,
sedentarismo e estresse séo considerados premissas para o grande aumento das taxas
de obesidade na populagdo mundial. Sendo o aumento de peso e a obesidade um fator
de grande preocupacgdo para mulheres, pois é considerado um fator preditivo de baixa
qualidade de vida, seus efeitos interferem nos aspectos fisicos e psicossociais, 0 que
evidencia uma baixa autoestima, distor¢cédo da imagem corporal, depresséo e o surgimento
de doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) (DAVIS et al., 2012; ABESO, 2016; WHO,
2014.)

Segundo os dados obtidos no sistema de Vigilancia de Fatores de Risco (VIGITEL)
do Ministério da Saude do Brasil, para DCNT a prevaléncia de obesidade em mulheres 18
anos foi de 53,9%, sendo observado que 0 excesso de peso aumentou com o decorrer da
idade até os 64 anos (BRASIL, 2019). Em uma pesquisa mais recente realizada em 2019
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), constatou-se que a prevaléncia
de obesidade entre as mulheres 20 anos superou o dobro dos valores registrados em
2002-2003, (de 14,5% para 30,2%). Outro dado relevante mencionado foi que em todas as
quatro pesquisas realizadas, ao decorrer desses Ultimos 17 anos (2002-2019) a prevaléncia
de obesidade entre as mulheres foi mais elevada que a observada entre os homens (IBGE,
2020).

Estima-se que no ano de 2016, 41 milhdes de pessoas no mundo morreram de
DCNT, sendo as doengas cardiovasculares (DC) responséaveis por 17,9 milhdes dessas
mortes. A World Health Organization (WHO) enfatiza que a prevencéo e o controle das
DCNT ainda s&o ineficientes, com a precariedade dos sistemas de salude, das agdes
preventivas, dos fatores de riscos e que medidas mais efetivas incluindo um melhor
diagnéstico e acompanhamento dos pacientes devem ser adotadas para a redugéo de
mortes por essa etiologia (WHO, 2020).

Considerando o organismo feminino, as alteragdes hormonais e irregularidades no
ciclo menstrual tém inicio aproximadamente 5 anos antes do periodo de auséncia total
da menstruacédo, ou seja, da inexisténcia do fluxo menstrual por 12 meses consecutivos.
Essa suspenséo caracteriza o marco de finalizagdo do ciclo reprodutivo feminino, que
denominamos de menopausa.

O estradiol (E2) e o hormoénio foliculo estimulante (FSH) sdo os horménios
responsaveis por essas alteracdes fisioldgicas na perimenopausa. O aumento do FSH (10
a 15 vezes que dos valores considerados normais) ocorre pela diminuicdo da producéao de
E2 (80% que dos valores considerados normais) pelos ovérios. O E2 é considerado um

importante fator de protecéo ao endotélio vascular coronariano. O declinio de sua produgao
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aumenta a possibilidade de incidéncia ao risco de doencga cardiovascular (RDC) em
mulheres (MELO et al., 2018; FOGACA E SILVA et al., 2019; PEREIRA PRIMO; CORREA;
BRASILEIRO, 2017; BRASIL, 2008; FEBRASGO, 1995).

A queixa relatada com maior frequéncia como a que mais incomoda a maior parte
das mulheres na menopausa é o fogacho, também conhecida como onda de calor, ficando
mais evidente esse relato em mulheres portadoras de obesidade. Outros sintomas, como
suores noturnos, ansiedade, depressao, irritabilidade, palpitagéo, distarbios do sono, déficit
de memoéria, concentracéo reduzida, fadiga, dores de cabegca e musculares, alteracbes
Osseas, ressecamento vaginal sdo sentidos nesse periodo e podem se prolongar por
tempo indeterminado mesmo na p6s-menopausa. Nao foi estimado limite de idade para
tal (JANE; DAVIS, 2014; PEREIRA PRIMO; CORREA; BRASILEIRO, 2017; BRASIL, 2016;
BRASIL, 2008; FEBRASGO, 1995). Sugere-se que pode haver uma maior probabilidade
de RDC relacionada as mulheres que tiveram uma menopausa precoce, sobretudo quando
associada a outros fatores importantes tais como as alteragbes metabdlicas, flutuagdes
hormonais, excesso de peso e obesidade (FEBRASGO, 1995; BEA et al., 2015).

Dessa forma, a modificagdo da composicdo corporal, como o aumento da
circunferéncia abdominal, a propensédo do acumulo de tecido adiposo no abdémen (intra-
abdominal) e na regido gluteofemoral, a prevaléncia da resisténcia a insulina — risco
aumentado de desenvolver diabetes mellitus tipo Il (DMII), as altera¢des no perfil lipidico
e a hipertenséo arterial sistémica (HAS), sdo fatores com grande potencial a levar algumas
mulheres a desenvolverem a sindrome metabdlica, apresentando, assim, uma maior
incidéncia de RDC (MELO et al., 2018; FOGACA E SILVA et al., 2019; PEREIRA PRIMO;
CORREA; BRASILEIRO, 2017; BRASIL, 2008; FEBRASGO, 1995; BEA et al., 2015; CHEN,
2019).

Outro fator preocupante é a redugdo de massa magra que associada a falta de
atividade fisica contribui para o aumento da adiposidade em mulheres. Assim, modificagcoes
no estilo de vida, como intervengéo nutricional, pratica de atividade fisica regular associada a
perda de peso faz-se necessaria, para a redugéo da gordura visceral, a melhora em relagédo
a sensibilidade a insulina, (MELO et al., 2018; FOGACA E SILVA et al., 2019; BRASIL 2008;
FEBRASGO, 1995; BEA et al., 2015; FOSTER-SCHUBERT, 2012; NUNES et al., 2019),
uma atenuagéo nos niveis dos marcadores inflamatérios e resultados positivos nos niveis
séricos dos hormoénios sexuais (VAN GEMERT, 2015; NUNES et al., 2019) promovendo
assim um efeito protetor ao RDC e ao cancer de mama.

Acerca desse contexto, o nutricionista dispde de ferramentas e estratégias em sua
prética clinica que permitem a perda de peso, podendo utilizar-se de varias categorias de
dietas (Mediterréneo, low carb, cetogénica etc), mudancgas de habitos alimentares, restricdo
calérica diaria, jejum intermitente (JI), dentre outros (FERRO JUNIOR; MAYNARD, 2019;
VICENTE, 2019).

Recentemente, o JI vem se popularizando entre profissionais e pesquisadores como
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uma estratégia alimentar que facilita a perda de peso, melhora a saide metabdlica e pode
proporcionar resultados benéficos semelhantes ou superiores ao da restricdo cal6rica.
Estudos mostram, também, uma maior adeséo ao JI do que a outras estratégias, visto que
€ mais f4cil reduzir a ingesta calérica em dias alternados do que diariamente (MIRANDA et
al., 2018; LIMA et al., 2019; SILVA; OLIVEIRA, 2019).

Adisseminacgédo da pratica do Jl pela midia através das celebridades, digital influencers
e profissionais da area da satde, mesmo que essas informagdes compartilhadas ndo sejam
obtidas através de fontes cientificas confidveis, atrai cada vez mais simpatizantes pela
tematica, pois 0 que realmente se deseja € uma opg¢éo rapida e facil de emagrecimento
(MACHADO; SALOMON, 2018).

O JI consiste em uma estratégia caracterizada por uma restricdo cal6rica em
periodos em que se alterna a ingestao alimentar com intervalos de jejum maiores do que o
praticado durante o sono noturno, e, durante o qual, o metabolismo se utiliza dos estoques
de gordura como fonte de energia, fazendo que haja uma reducéo de massa gorda. Entre
os periodos de jejum, ocorrem as janelas de alimentacdo, denominacao dada ao periodo
em que o praticante do JI pode se alimentar. Espera-se que, ao reduzir a ingesta alimentar
em janelas de periodos mais curtos, que o individuo ndo consiga consumir grande volume
de alimento, ocasionando assim um déficit calérico e, consequentemente, a perda de peso
(TINSLEY; LA BOUNTY, 2015; FERRO JUNIOR; MAYNARD, 2019; GUERINI; FERRAZ,
2020).

Estudos de JI apresentam alguns protocolos, os quais podem ser reunidos, em sua
maioria, em trés categorias principais: jejum em dias alternados (JDA) — no qual se alterna
dia de alimentagéo ad libitum com dia de jejum, podendo haver a ingestédo de liquidos ndo
caléricos; jejum de dia inteiro (JDI) — no qual o individuo fica de 1 a 2 dias por semana
em completo jejum, podendo ingerir liquidos nédo caléricos, apresentando alimentagéo ad
libitum nos demais dias; e alimentagao com restricao de tempo (ART) — na qual uma rotina
alimentar é seguida diariamente em todos os dias da semana, com horarios determinados
para as janelas de alimentagcdo, que podem variar de 4 a 8 horas em que é permitido
alimentar-se, e janelas de jejum, o que caracteriza a restricdo alimentar (TINSLEY; LA
BOUNTY, 2015; LIMA et al., 2019).

Estudos demonstram que uma das maiores problematicas enfrentadas pelo
protocolo de restricéo calérica continua (RCC), € a adeséo, em longo prazo, do paciente aos
planos e aos protocolos alimentares propostos para dietas de perda de peso em pessoas
portadoras de obesidade. E observado que ocorre uma perda de peso significativa apenas
na fase inicial das dietas e/ou a ndo manuten¢éo do peso estimado em longo prazo, apés
o término do tratamento, como também a desisténcia do paciente da terapéutica nutricional
(AHLGREN et al., 2016).

As dietas de RCC séo as maiores responsaveis por esse tipo de situagédo pois geram
um comportamento favoravel apenas no inicio do protocolo, com base nos sentimentos
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de mudanca no estilo de vida, no entusiasmo de fazer parte de um novo projeto, na
idealizagéo de uma imagem corporal almejada, no bem-estar e na perda de peso, que sdo
os motivadores e incentivadores a dedicagdo com a dieta. (AHLGREN et al., 2016).

Com o passar do tempo, as dificuldades encontradas no dia a dia, como a
monotonia e a restricdo alimentar, associados ao estresse e a vida social com suas
tentacdes alimentares, a reducédo da perda de peso, a falta de apoio da familia e dos
amigos, ocasionam sentimento de frustragéo, insatisfacdo, o que impulsiona a falta de
comprometimento e 0 abandono do protocolo de RCC (AHLGREN et al., 2016).

Em contrapartida, o JI surge como uma estratégia alimentar que se mostra favoravel
a melhoria dos achados clinicos, além da perda de peso. H4 uma redugédo de varios
marcadores de risco como: redug¢do do estresse oxidativo, de risco para acidente vascular
cerebral (AVC) e DCNT, pois proporciona melhora do perfil lipidico, redugdo da pressao
arterial, aumento da sensibilidade a insulina e diminuicdo de respostas inflamatorias.
Outros beneficios como a redugé@o da morbidade e aumento da longevidade também foram
observados (MIRANDA et al., 2018; SILVA; OLIVEIRA, 2019). Desse modo, € valido avaliar
se o0 JI € uma estratégia valida para a perda de peso em mulheres adultas.

21 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma reviséo sistematica da literatura, com objetivo de investigar se
0 jejum intermitente pode ser utilizado como estratégia de perda de peso em mulheres
adultas. A pesquisa bibliogréafica foi executada nas bases de dados eletrénicas no més
de fevereiro a abril de 2021, sendo selecionados apenas artigos cientificos publicados
no periodo entre 2011 e 2021. Os bancos de dados pesquisados incluiram: Scielo-Brasil
(Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Salde), Medline/Pubmed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
Google Scholar, Cambridge University Press e BVS (Biblioteca Virtual em Saude).

Os termos utilizados para pesquisa foram definidos conforme sua descricdo no
MeSH (Medical Subject Headings), sendo esses descritores combinados com operadores
booleanos: “female” buscando-se também as combinagdes “intermittent fasting” AND
“weight loss”.

Estabeleceu-se os seguintes critérios de inclusdo: apenas artigos originais em inglés,
portugués e espanhol, em humanos e com o uso de jejum intermitente como intervengao.
Como critérios de exclusao definiu-se ndo analisar artigos que ndo contemplassem o objetivo
do estudo que é investigar a perda de peso em mulheres adultas; estudos realizados em
animais; artigos de revisao e artigos repetidos.

Na busca inicial foram encontrados 823 artigos, com base nos critérios de exclusdo
definidos, selecionou-se apenas 9 artigos, nos seguintes idiomas: portugués e inglés
(Figura 1). Foi elaborado um quadro como método de compilagédo das informacgées contidas
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nas publicacdes, tais como: autores e ano; titulo e local da realizagéao do trabalho; objetivo;
tipo de estudo; tamanho da amostra; principais resultados, conclusdes e periédicos em que
foram publicados (Quadro 1).

Seguimos as diretrizes da base de registros de protocolos de revisdes sistematicas
e meta-analises PROSPERO, International Prospective Register Of Systematic Reviews
(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/) registro esse realizado no dia 20.02.2021, com
protocolo de aviso de recebimento PROSPERO de numero 238463. A base é mantida pelo
Centre for Reviews and Dissemination (CRD) da Universidade de York.

Total de Artigos
N=823

Artigos

Selecionados
N=35
X J
-
| | |
L
Artigos Artigos Artigos
Originais de Revisdo 2 Duplicados *
N=16 N=17 N=2
0 y y
[ ]
|
Relevantes N3o relevantes?

N=9 N=7

Legenda: Critérios de Exclusédo
1 Artigos Nao Relevantes ao Tema.
2Artigos de Revisédo.
3Artigos Duplicados.
Figura 1 - Fluxograma da selecédo de estudos para revisao sistematica.

Fonte: Autor, 2021.
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Periodico Autores e ano  Titulo do trabalho Objetivo do Desenhodo  Local de realizagao Tamanhoda Variaveis do estudo ipai: C dos autores
trabalho estudo do trabalho amostra (n)*
|The Journal of Argum et al.  Short- and long-term Comparar as Ensaio Clinico Insﬂlute of Genatrics 25 Mulheres obesas na Peso, CC, porcentagem de |0 JI foi bem tolerado nas mulheres da
IThe Morth effects of na R and of pos-menopausa. MG, & a MG diminuiu. nds-menopausa, foi tie eficaz como a
| American wersus intermittent composigio lhe Centre Hospitalier Mulheres no grupo do JI | RC para melhorar o peso corporal, a
Menopause restrictive diet corporal & na perfil Universitaire de perderam uma maior gordura corporal e circunferéncia da
Society approaches on body metabdlico em Sherbrooke - Franca quantidade de MM entre a5 | cintura, mas foi associada a maiores
composificn and fhe  mulheres J| versus semana e o final da perdas em massa corporal magra.
metabolic profile in RC. intervencdo, enquanto as | Além disso houve melhora nos niveis
overweight and obese mulheres no grupo de RC de colesterol total, colesterol LOL &
postmenopausal mantiveram sua MM durante |iriglicerideos observado em ambas as
women: a pilot study © mesme periode. O declinio | intervengbes ocorreram durante os
na MM ao longo do tempo foi primeiros 5% de perda de peso
maior entre grupo de Jlem | corporal. No acompanhamente de 1
comparacio com o grupo de | ano, mulheres em ambos 0s grupos
RC. Melhorias na CC foram | de dieta foram bem-sucedidos em
mantidos apenas no grupo manter a reducio de peso.
de Ji.
British Journal Harvie et al. The effect of O JI pode resultar Ensaio Clinico  Family History 15 Mulheres com IMC Em 3 meses o percentual de | Dietas intermitentes de baixa energia
of Mutrition 2013 intermittent energy em maiores Randomizado (Genetics) Clinic at entre 24-45kg/m 2 e/  perda de peso do grupo de | e carboidralos parecem viaveis
and carbohydrate melhorias na the Genesis ou gordura corporal de  Jejum Intermitente com mulheres na pré & pos-
restriction v daily sensibilidade & Prevention Centre, 0,30% do peso total, €  Restricio de G: - 0Os positivos
energy restriction on  insulina e controle University Hospital of ‘com seu ganho de JIRG foi de 65% enquanto o | do presente estudo justificam mais
weight loss and de peso do que a South Manchester peso adulto relatado grupo controle a reducdo foi | estudos para testar a veracidade dos
metabolic disease RC. NHS Foundation desde a idade de 20 de apenas 40%. O grupo resultades atuais de curfo prazoe a
risk markers in Trust - anos que ultrapassou  JIRC teve uma redugao eficacia e seguranca de longo prazo
ovenveight women Tkg. ldade dos significativa de gordura da abordagem JICR e sua
individuos inscrites corporal, peso, aplicabilidade a outras populagdes. O
eram entre 20 & 69 circunferéncia da cintura, JICR + HP produziu resultados
anos de idade. quadril e busto em relacio 'semelhantes ao JICR & houve
20 grupo controle. tamibém uma reducio MM
Mutrition Varady etal.  Alternate day fasting Examinar o efeito Estudo Area de Chicago por 3z IMC enfre 20 € 299 kg No grupo JDA a adesdo ao | Descobertas preliminares sugerem
[Journal 2013 for weight loss in do JDA no peso experimental  meio de an(ncios I m2; idade entre 35  protocolo ao dia de jejum foi |que JDA & uma estratégia de perda
normal weight and corporal € 0 RDC randomizado. colocados na 65 anos; pré- alta (98%). Os niveis de de peso viavel para individuos ndo
ovenweight subjects:  em individuos ndo Universidade de menopausa ou pos- fome eram moderados obesos que desejam perder uma
a randomized obesos. Ilinois,Campus de menopausa; durante tedo o pericdo do moderada quantidade de peso (5-6
«controlled frial Chicago. levemente afive e estudo em todos os grupos | kg) denlm de um pericdo
peso estavel por 3 i A satisfacio e curto pelmdn (12
meses antes doinicio  plenitude aumentaram 'semanas). Esta dieta também pode
do estudo; ndo desde o inicio até o pos- ajudar a diminuir o RDC em
diabético; sem historia  tratamento no grupo JDA, individuos ndo obesos, embora seja
de DCV; ndo fumanie; sem nenhuma mudanga no | ainda necessaria oulra investigacao
@ reducdo de lipidies GC. Diminuicdo de pesono |para confirmar esses efeitos.
ou glicose por grupo JDA em relacdo a
medicamentes. GC na semana 12. A MG foi
reduzida e ndo houve
mudanca na MM do grupo
JDA versus o GC.
Frontiers in Zuoetal Comparison of High-  Avaliar os efeitos GCoorte Area de Saratoga 40 Adultos, ndo fumantes, Fase 1: A perda média de Mossos resultados sugerem que uma
Physiclogy 2016 Protein, Intermiftent  combinados de HP Springs, NY. saudaveis, mas peso atingiu 10% do peso dieta de HP + JI + LC esta associada
Fasting Low-Calorie  +JI+LC em ‘estavam acima do original apés as 12 semanas |a reducées semelhantes no IMC e
Diet and Heart ‘comparacao com peso ou obesos, (10,4 +0,6%). O IMC lipidios sanguinecs em homens e
Healthy Diet for uma dieta saudavel sedentarios ou também diminuiu mulheres obesos. Esta dieta também
Vascular Health of para o coragio levemente ativos (<30 signficativamente apés a 'demonstrou uma vantagem na
the Obese. durante a perda de min, 2 dias / semana Fase 1 em comparagio com minimizac&o da recuperacio de
peso e 5ua de atividade fisica b o peso, bem como no aumento da
manutencio, os organizada), peso os dados antropometricos  Nooneormidade arterial em
niveis de lipidios estvel (+ 2 kg durante  3feridos no inicio do estudo ) camparacio com uma dieta saudavel
no sangue e a os Uliimos & meses}‘ (IMC: 37,5£09vs. 33,7 para o coragao apés 1 anc.
complacéncia de meia-idade endo 0.8 kg/m2). Fase 2. A
wvascular em alcodlicos. tendéncia de voltar ac IMC
cbesos do incio da intervengdo foi
menor.
Mutfrifion and Bamosky et Effect of alternate Examinar o Estudo Universidade de 100 Homens e mulheres O peso diminuiu Em resumo, esses achados sugerem
Healthy al. 2017 day fasting on impacto do JDA experimental  lllinois no campus de ‘com sobrepesc e significativamente no grupo | que a perda moderada de peso no
markers of bone ‘&M comparacio randomizado  Chicago € na obesidade, comidade  JDA e no grupo RC. em JDA nde tem nenhum impacio
metabolism: An «com a RC nos comunidade entre 18 e 65 anos e relagio ao GC, durante os & |deletéric nos marcadores do
exploratory analysis  marcadores do circunvizinha. IMC de 252 39,9 meses. A MG foi reduzida melabolismo dsseoc ou na densidade
of a 6-month melabolismo dsseo kg/m2. sem diferencas entre os mineral éssea corporal total em
randomized ‘&m um ensaic grupos JOA e RC. & MM adultos obesos. Um futuro ensaic
controlled trial. clinico néo mudou em nenhum clinico randomizade e controlado do
randomizado de 6 grupo. Houve uma maior JDA devera ser prujetado para medir
meses. perda de peso em mulheres | o risco de fratura dssea.
na pos-menopausa que
fizeram JDA versus
mulheres na pré-menopausa
que fizeram JDA. A perda
de MG também foi maior em
mulheres na pds-
menopausa
|American Schiibel et al.  Effects of intermittent Testar se o Jicom  Ensaio Clinico  Hospital Universitario 150 Mulheres nio Ac longe do estudo de 12 Os resultados sobre os efeitos da
Society for 2018 and continuous protocole de “5: 2", Randomizado de Heidelberg fumantes com SEManas, as Maiores “dieta 5: 2" indicam que o JI pode ser
Mutrifion «calorie restriction on  tem efeitos mais {Heidelberg, sobrepeso e mudangas relalivas no peso | equivalente, mas ndo superior ac RC
body weight and fortes na Alemanha) obesidade, com IMC foram cbservadas no grupo | para reducdo de peso e prevencio
metabolism over 50 express&o génica 225 a =40 kgim2, JI, seguldu elo grupo RC & |de doencas metabolicas.
wi: a randomized do tecido adiposo, com idade entre 3565 0 GG. A média de perda de
controlled trial medidas anos. peso alcancada durante a 1
antropométricas e fase da intervencio foi
de composicio mantida em todos os arupos
corporal e de estudo até a semana 24,
biomarcadores seguido por uma ligeira
metabdlicos tendéncia de ganho de peso
circulantes do que entre semanas 24 & 50,
aRCeumGC. especialmente nos grupos JI
€ GC.
Nutrients Kunduraci- Does the Energy Dete;lmlnar a Ensaio clinico Em uma instituicao 70 Ppclenhes com O grupo de JI perdeu uma Os resultados dq estudo indigam que
" Restriction eficacia de uma controlado acadeémica em sindrome ., i de uma dieta de JI € uma estralegia
Ozbek Intermittent Fasting  dieta de JI em randomizado  Istambul, Turquia idade entre 13 & 65 peso durante o periodo de vidvel de perda de peso para
2020 Diet Alleviate biomarcadores anos, com IMC z 27 12 semanas (cerca de 8%) & |melhorar a sindrome mefabdlica e &
Metabolic Syndrome  metabdlicos e kgim2. obteve uma diminuicio de | bem tolerada. Além disso, a dieta
Biomarkers? A controle de peso aproximadamente 5,5 kg de | ndo parece causar uma ingestio
Randomized entre adultos com gordura corporal. Houve nutricional desequiliorada. Ensaios
Controlled Trial sindrome redugdo da relagdo cintura/ | randomizados com periodos de
metabélica quadiil, IMC, Homa IR & observacao mais longos devem
Colesterol LDL testar a eficacia clinica de programas
de jejum em pacientes com sindrome
metabdlica.
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rNulﬂlluﬂ, Lin et al. 2020. Does the weight loss  Examinar se a Ensaio Clinico  University of lllinais, 75 Adultos de 18-65 Peso corporal, IMC, MG e Mulheres na pré e pos-menopausa e
Metabolism & efficacy of alternate  perda de peso, Randomizado Chicago anos; IMC 252399 MM diminuiram desde o homens alcangam perda de peso
Cardiovascular day fasting differ adesdo a dieta e kg im2; e inicio da ir do até a paravel na
Diseases according fo sex and  risco de doenca anteriormente semana 12 para todos os ‘composicdo corporal no JDA
Published by menopausal status?  metabélica tem sedentério. grupos. A glicose Fatores de risco metabdlicos, como
Elsevier B. V' reducio com JDA permaneceu inalterada ao insulina em jejum, insulina resisténcia

& se difere enfre longe do estude, porém a & pressdo arterial. melhoraram de
mulheres na pré e insulina de jejum € HOMA- | forma semelhante nos grupos. O
pos-menopausa e IR diminuiram em todos oz | colesterol LDL foi reduzido em
homens. grupos. A Unica variavel que |mulheres na pés-menopausa,
diferiu entre os grupos foi 'sugerindo que JDA pode conferir
Colesterol LDL, observando | protecéio cardiovascular adicional
maiores diminuicdes em neste grupa. Juntos, esses
mulheres na pos- resultades sugerem que a perda de
em o€ i 6 do
com as da pre-menopausa.  |JDA geralmenie ndo variam de
acordo com o sexo ou estado da
menopausa
Effects of Time- Determinar o efeilo  Ensaic Clinico  California, San 116 Homens e mulheres Houve uma diminuigio 0 JI ndo resuliou em perda de peso

[JAMA Internal  Lowe et al
Medicine 2020 de 13 a 64 anos com

IMC entre 27 a 43 kg
m2

Restricted Eatingon  do JI com

Weight Loss and profocolo de 16:3
Other Metabolic horas na perda de
Parameters in peso & nos
Women and Men marcadores de
With Overweight and risco metabélico
Obesity The TREAT  em pacientes com
Randomized Clinical sobrepesoe

Trial obesidade.

Randomizado  Francisco significativa no peso no ‘quando comparade com uma

arupo J1 (-0,94 kg; IC de prescricae de controle de 3 refeicies
95%, —1,68 kg a -0.20 kg) e |pordia, ndo alterou nenhum

na massa magra. marcador metabolico relevante.
Finalmente, houve uma diminuicdo
de MM no grupo JI em|comparacio
'com RC. Estudos futures devem
visar a compreenséo dos efeitos do
inicio versus o final do JI e a ingestio
de proteina como meio de
‘compensar a perda no MM,

Quadro 1 - Quadro de compilagéo dos artigos selecionados.
Fonte: Autora, 2021.

31 RESULTADOS

As publicacdes abaixo foram selecionadas e compuseram essa revisdo. Tem suas
principais caracteristicas minudenciadas nas tabelas 1, 2, 3, 4 e 5 as quais apresentam
amostras analisadas dos protocolos de jejum intermitente utilizados para perda de peso

em mulheres.

Ano: Nimero:
2012 1
2013 2
2016 1
2017 1
2018 1
2020 3
Idiomas: Nimero:
Inglés 7
Continente: Nimero:
América do Norte 6
Europa 3
Periddicos: Nimero:
British Journal of Nutrition 1
Frontiers in Physiology 1
JAMA Internal Medicine 1
Nutrients 1
Nutrition and Healthy 1
Nutrition Journal 1
Mutrition & Metabolism 1
MNutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases 1
The Journal of The North American Menopause Society 1
Tipos de Estudo: Nimero:
Caso Controle

Coorte 1
Ensaio Clinico Randomizado 8
Estudo Randomizado

Transversal

Tabela 01 - Caracteristicas dos Estudos Incluidos - 2011-2021.

Fonte: Autora, 2021.
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Para a pesquisa bibliogréafica dessa reviséo de literatura foram selecionados artigos
publicados nos ultimos 10 anos. O primeiro artigo elegido aparece em 2012, mostrando
que realmente o JI € um tema relevante para comunidade cientifica. A maior prevaléncia
dos continentes onde foram realizados os estudos por se localizarem na América do Norte
e Europa trazem a ideia de que eles sdo realmente os grandes centros de pesquisa. Essa
aplicabilidade para a populacao brasileira e de outros continentes pode ficar prejudicada,
uma vez que isso pode ter relacdo com os aspectos culturais e habitos alimentares desses
dois continentes.

Referéncias: Numero de Participantes do Tempo de
Protocolo de Jejum: Duragéo em
semanas:
Arguin et al_, 2012 25 52
Harvie et al., 2013 115 16
Varady et al., 2013 32 12
Zuo et al., 2016 40 64
Barnosky et al., 2017 100 24
Schibel et al., 2018 150 50
Kunduraci; Ozbek, 2020 70 12
Lin et al., 2021 75 12
Lowe etal., 2020 116 12

Tabela 02 - Numero de Participantes e Tempo de Duragéo dos Estudos Incluidos.

Fonte: Autora,2021.

Por todos os artigos estarem na lingua inglesa, ainda que tenham sido incluidos na
busca os idiomas espanhol e portugués, evidencia uma maior produg¢éo nesse idioma, o
ensaio clinico randomizado foi o utilizado pela maioria dos artigos selecionados, apesar do
estudo de coorte ser mais valorizado, porém é mais dificil de ser realizado por necessitar
de um tempo de segmento maior quando comparado ao ensaio clinico.

Os estudos de Harvie et al. (2013), Barnosky et al. (2017), Schiibel et al. (2018) e
Lowe et al. (2020) por possuirem uma maior amostragem nos possibilita ter uma maior
confiabilidade nos resultados encontrados. Independente do tempo de duragédo todos
os estudos obtiveram resultados positivos para perda de peso. Quando comparamos o
estudo de Arguin et al. (2012) (52 semanas) com o de Harvie et al. (2013) (16 semanas)
percebemos que ambos obtiveram resultados positivos para perda de peso, reducédo de
circunferéncia da cintura (CC) e porcentagem de massa gorda (MG).

O estudo de Lin et al. (2021) (12 semanas) apesar do seu pouco tempo de duragédo
em relagdo aos demais, apresentou uma significativa diminuicdo do colesterol-LDL, que
corrobora com o beneficio de uma protegdo contra RDC em mulheres no climatério. Os
resultados encontrados nos estudos de Arguin et al. (2012) (52 semanas) e Lin et al. (2021)
(12 semanas) evidenciam que independente do tempo de duragéo houve uma redugéo

significativa de massa magra nas participantes.

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 4 Capitulo 13 m



Referéncias:

Protocolos de Jejum Intermitente:

Arguin et al., 2012
Harvie et al., 2013

Varady et al., 2013

Zuo et al., 2016

Bamosky et al., 2017

Schibel et al., 2018

Kunduraci; Ozbek, 2020

Lim et al., 2021

Lowe ef al., 2020

Protocolo ndo especificado

Faze 1: 1 & 127 semana - resfricdo energetica (T0% das necessidades
diarias) e de carboidratos (40g/dia) por 2 dias consecutivos + dieta tipo do
Mediterrdneo nos demais dias.

Faze 2. 13 a 16% zemana - 1 dia de restricio por semana + dieta fipo do
Mediterrdneo nos outros & dias.

Os participantes do grupo JDA consumiram 25% de suas necessidades
de energia no dia de jejum, receberam refeicoes (variando de 400-600
keal), com base no guia da Amercan Heart Asscciation (AHA) — a
distribuigdo diaria de macronutrientes (30% de gordura, 15% de proteina,
55% de carboidratos) e comiam ad /ibifum no dia sem jejum.

Fase 1. 12 semanas — dieta HP - LC por § dias + 1 dia de JI. A distribuicdo
diaria de macronutrientes (30% de proteina, 45% carboidrato e 25% de
gordura) e a ingestao total de energia para a dieta HP - LG foi de 1200 a
1500 kcalfdia. Mo dia do JI a ingesido energética era 330 a 430 kcalidia
(hipocaldrica).

Fasze 2: 52 semanas — dieta HP - JI com 2 subsfitutos de refeicdo por dia
(proteina em pd e bama de subsfituicio de refeicde), nas 2-3 refeicies
restantes conforme orientagdo do nuinicionista. Individuos HP - JI também
realizaram Jl de 1 a 2 diasimés.

Os parficipantes do grupo JOA consumiram 25% das necessidades de
energia no dia de jejum (periodo de jejum foi de 12h00 - 14h00) & 125%
das necessidades de energia no dia sem jejum (ad lbium). Com base no
guia da American Heart Association (AHA) — a distribuicdo diaria de
macronutrientes  (30% de gordura, 15% de proteina, 55% de
carboidratos).

Os participantes do grupe JI foram aconselhados a escolher 2 dias ndo
consecutivos por semana em gue ifam consumir 25% das necessidades
de energia individual. Os 5 dias restantes da semana foram baseadas em
uma dieta normocalorica balanceada de acorde com a Scciedade Alema
de Nufricdo. Assim, a ingestio calorica média semanal comespondeu a
~80% das necessidades diarias de energia. Para dias com restricdo
calorica, planos de refeicdo personalizados detalhados foram criados,
sendo possivel a escolha dos componentes das refeipdes pelos
paricipantes. Os alimentos foram organizados por grupos: 4 itens
alimentares do grupo vegetal, 2 do grupo de produtos lacteos com baixo
teor de gordura e 1 item alimentar de cada um dos grupos de cames ou
peixes, de carboidratos e de frutas; em combinacio com uma ingestdo
minima de 2L de bebidas de baixa energia.

Os participantes do grupo J| aderiram a um regime alimentar, com uma
reducdo de 25% da ingestdo habitual de energia (16 horas jejum: & horas
restricdo energética) por um periode de intervencao de 12 semanas.

Todos o individuos participaram de um protocolo JDA de 12 semanas.
Os participantes consumiram 25% das suwas necessidades de energia ne
dia de jejum, & comiam ad jibitum nos dias restantes. Ma Gltima semana
os participantes comeram a mais do que o prescrito anteriormente em dias
de jejum, onde as mulheres na pré-menopausa tiveram um acréscimo de
447 a 516 kcal'dia, as mulheres na pos-menopausa 357 a 389 keal/dia e
os homens 470 a 552 kealidia.

Os participantes do grupe do JI seguiram o protocole (16 horas jejum: &
heras ad libifurm) por 12 semanas.

HP: hiper proteica; LC: low carb; JI: jejum intermitente; JDA: jejum em dias alternados.

Tabela 03 - Protocolos de Jejum Intermitente.

Fonte: Autora, 2021.

O JI é uma estratégia nutricional que visa a restricdo energética, pois o participante

terd um menor periodo para se alimentar. Nos estudos de Lin et al. (2021), Varady et al.

(2013) e Barnosky et al. (2017), os participantes fizeram o protocolo de jejum em dias

alternados com restricdo energética de 75% das necessidades diarias e nos demais dias

(sem jejum) ad libitum. Schibel et al. (2018) utilizou uma estratégia similar, porém o jejum

era de apenas dois dias ndo consecutivos durante a semana (7 dias). As orientacdes das

sociedades tais como, American Heart Association (AHA) e Sociedade Alema de Nutricao
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(SAN) foram seguidas por Varady et al. (2013), Barnosky et al. (2017) e Schibel et al.

(2018).

Em contrapartida os estudos de Harvie et al. (2013) e Zuo et al. (2016) associaram

ao JI com restricao energética o protocolo de restricdo de carboidratos. Harvie et al. (2013)

acrescentou ainda mais ao seu protocolo a dieta do Mediterraneo enquanto Zuo et al. (2016)

associou a uma dieta hiper proteica (HP) e hipocalérica, incluindo também na segunda fase

do estudo o uso se substitutos de refeicdo que é muito utilizado nos Estados Unidos da

América. Dois artigos utilizaram o protocolo de jejum 16 por 8 horas, onde Kunduraci e

Ozbek (2020) utilizou no periodo de alimentagdo uma restricdo energética de 25% das

necessidades caléricas diarias, enquanto Lowe et al. (2020) a alimenta¢do durante as 8

horas era ad libitum.

Referéncias:

Principais Resultados:

Arguin et al, 2012

Harvie et al., 2013

\arady et al, 2013

Peso corporal. circunferéncia da cintura, porcentagem de massza gorda, e 2
massa gorda tofal diminuiu significativamente. Mulheres no grupo de Jejum
Intermitente - JI perderam uma maior quantidade de massa corporal magra endre
5 quinta semana e o final da intervencSo (+ 0.8kg). enguanio a= mulheres no
grupe de Restrico Calorica - RC mantiveram sua massa corporal magra durante
o mesmo pericde. Consequenterments, o declinio na massa corporal magra 8o
longo do tempe foi maior entre grupo de JI em comparagdo com as mulheres do
grupe de RC. Melhoriss no perimetro da cinturs forsm mantides spenss no grupo
de JI.

Em 2 meses o percentusl de perda de pese do grupo de jejum intermitents com
restrigiio de carboidratos - JIRC foi de 85% enquants o grupo confrole a reducds
foi de spenas 40%. O grupo JIRC feve ums reducdo significativa de gordura
corporal, peso, crounferéncia da cintura, quadril & buste em relagdo ao grupo
controlz,

Mo grups JOA & sdesdo ac protocols ao dia de jejum foi alta (S5%). Os niveis de
fome eram modersdos durante todo o perfode do estudo em todos os grupos
participantes. A sstisfacdo e plenitude sumentaram desde o inizio até o pds-
tratamento no grupo JOA. sem nenhuma mudanca no grupo confrole. Peso
corporal diminuido em 5.2 £ 0.9 kg (6.5 £ 1.0%) no grupo JOA, relativo pera o
grupo de controle na semana 12. A massa gorda foi reduzide em 36 £ 0.7 kg, &
néo howve mudanca na massa livre de gordurs do grupo JOA versus o grupo
controle.

Zup et al., 2016

Barnosky et al, 2017

Schilbel ef al , 2018

Kunduraei; Ozbek., 2020

Lin et al., 2021

Lowe et al., 2020

Fase 1: A perda media de peso afingiu 10% do peso original apds as 12 semanas
{104 £ 08%). O IMC também diminuiu significativamente 2pds a Fase 1 em
comparagde com os dados antropométricos aferides no infcio do estudo (IMC:
37.5+08vs 337+ 08kg/ m’)

Fase 2: & tendéncia de voltar 20 IMC do inicio da intervencaa foi menor.

0 peso diminuiu significativaments no grupo JOW (-7,.8 £ 1,2%) & no grupo RC (-
£.8 £ 1,5%), em relacéo ac grupe controle, dursnte os G meses. A massa gorda
fioi reduzida sem diferencas entre os grupos JOA & RC. A massa magra corporal
n&o mudou em nenhum grupe. Houve uma maior perds de peso em mulberes ns
pos-mencpausa que fizeram JOA (-11.2 + 2.3%) wersus mulheses na preé-
menopausa que fizeram JOA (-5,0 £ 1.1%). & perda de massa gorda tambem foi
maior em mulheres na pds-menopausa.

Ao longo da fase de intervancdo de 12 semanas, as maiores mudancas relativas
no peso foram observadas no grupo JI, seguido pelo grupo RC e o grupo controle.
A midis de perda de peso sleancads durante s primeira fase ds intervencéo foi
manfida em todes os grupos de estudo sté & semana 24, seguido por uma ligairs
tendéncia de ganho de peso enire semanas 24 & 50, especizlments nos grupas
Jl e conircle.

O grupe de J1 perdeu uma guandidade significativa de pesc durante o pericdo de
12 semanas (cerea de 8%) 2 obteve uma diminuigdo de sproximadamenta 5,5 kg
de gordura corporal. Houve reducso da relagdo cinturs / guadsil, IMC, Homa-IR
colesteral LDL.

Peso corporal, IMC, massa gords & massa magra diminuitam significativaments
desde o inicio da intervencéo até a semana 12 para todos os grupos (mulheras
n& pré-menopausa, pos-menopausa & homens). A glicose permaneceu inslierads
go longo do estudo, porém a insuling de jejum e HOMA-IR diminuiram
significativamente em todos os grupes. A dnica varidwel que diferiu enire os
grupos faoi colestercl LOL, observando maiores diminuicdes em mulheres na pés-
menopausa em comparagio com mulheras na pré-menopausa.

Houve uma diminuicio significativa no peso no grupe JI (=084 kg IC de 85%,
—1,68 kg & —0,20 kg) & na massa magra.

JI: jejum intermitente; RC: restricao calorica; JIRC: jejum intermitente com restricdo de carboidrato;
IMC: indice de massa corporal; HOMA-IR: exame para avaliagdo da resisténcia a insulina.

Tabela 04 - Resultado Principal.

Fonte: autora, 2021.
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Os estudos de Harvie et al. (2013), Varady et al. (2013), Barnosky et al. (2017),
Schibel et al. (2018) e Kunduraci e Ozbek (2020), apresentaram uma maior reducao de peso
corporal no grupo JI em relagdo ao grupo de restricdo calérica (RC). Quanto a diminuicéo
do percentual de massa gorda, houve um resultado positivo nos artigos de Arguin et al.
(2012), Harvie et al. (2013), Varady et al. (2013), Barnosky et al. (2017), Kunduraci e Ozbek
(2020) e Lin et al. (2021).

Em relag@o ao parametro de circunferéncia da cintura houve redugéo nos estudos
de Arguin et al. (2012) e Harvie et al. (2013). Foi percebido uma diminui¢do do indice de
massa corporal (IMC) dos participantes da pesquisa de Zuo et al. (2016), Kunduraci e
Ozbek (2020) e Lin et al. (2021). Houve uma melhora na resisténcia a insulina no estudo de
Lin et al. (2021) nos trés grupos de JDA, evidenciou-se também uma redugéo do colesterol-
LDL no grupo de mulheres na pés-menopausa em relagédo as da pré-menopausa. No artigo
de Schubel et al. (2018) a partir da 242 semana observou-se uma ligeira tendéncia de
ganho de peso corporal nos grupos de JI e grupo controle. Porém nos estudos de Arguin
et al. (2012) e Lowe et al. (2020) que comparava o JI com protocolo de RC mostrou que
o grupo do JI teve maior perda de massa magra, isso também foi evidenciado no estudo

de Lin et al. (2021) onde os trés grupos de JI participantes tiveram reducdo desse mesmo

parametro.
AUTORES PESO IMC %MG % MM CcC ca INSULINA HOMA-IR ADESAO
Arguin et al., 2012 1 - 1 1 1 -
Harvie et al., 2013 1 - 1 1 1 L
Varady et al., 2013 1 - 1 - - - | *Sérca 1 T
Zuo et al., 2016 1 1 - - - -

Fhanuencio pds i
o estuka
Barnosky et al., 2017 1 - 1 Eharutengin - -
Schibel et al., 2018 Fasel.l - 1 - - - - I
Fase2:T

Kunduraci, 2020 1 1 1 1 - - 4 1)
Lin et al., 2021 1 1 1 1 - - 1 #lem 1
Lowe et al., 2020 1 - - 1 - - - - T

MG: massa gorda; MM: massa magra; CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril.
Tabela 5 - Principais Resultados dos Diferentes Protocolos de JI.

Fonte: autora,2021.

41 DISCUSSAO

No cenario atual o JI vem se destacando como uma estratégia nutricional para perda

de peso, porém vem sendo praticada a longo tempo, como demonstrado nas publicagbes
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utilizadas na construcéo dessa revisao (MACHADO; SOLOMON, 2018; LIMA et al., 2019).

De acordo com a literatura, foi possivel verificar que na estratégia de RCC a
dificuldade encontrada tem relacdo a adesao ao protocolo de dieta a longo prazo, enquanto
nos protocolos de JI observa-se uma maior adesédo dos seus participantes como estédo
descritos nos estudos de Varady et al. (2013) e Lowe et al. (2020). Outro fator importante
relatado foram os altos indices dos niveis de satisfacdo da fome e plenitude gastrica. Alguns
estudos evidenciaram a manutengao dos resultados mesmo ap6s o periodo de protocolo
ter sido encerrado. Arguin et al. (2012) e Zuo et al. (2016) ressaltaram uma manutencéao
no perimetro da CC e uma tendéncia menor ao retorno do IMC em comparacéao aos dados
aferidos no inicio da pesquisa, o que evidencia uma manutenc¢éo de peso nos participantes
do grupo do Jl.

Harvie et al. (2013), Barnosky et al. (2017) e Lin et al. (2021) ressaltaram os efeitos
do jejum em mulheres na pré e pés-menopausa. Barnosky et al. (2017) verificou que as
mulheres na pdés-menopausa obtiveram uma maior perda de peso em relagédo as mulheres
da pré-menopausa e em Lin et al. (2021) uma reducéo nos niveis de cholesterol-LDL entre
esses mesmos grupos. Corroborando com o que encontramos na literatura em relagéo aos
diferentes niveis hormonais que exercem influéncia no organismo feminino em cada ciclo
da vida.

Ao avaliarem o indice de HOMA-IR, Varady et al. (2013), Schibel et al. (2018),
Kunduraci e Ozbek (2020) e Lin et al. (2021) observaram uma diminuicdo em seus niveis
séricos, em trés desses estudos houve uma redugéo significativa na insulina, o que nos
leva a considerar a utilizagdo do protocolo do JI como uma boa estratégia para a protecao
ao RDC por prevenir a DMII e consequentemente a sindrome metabdlica ocasinada pela
perda de peso. Outro aspecto a ser considerado foi a perda de massa massa magra em
cinco (ARGUIN et al., 2012; HARVIE et al., 2013; KUNDURACI; OZBEK, 2020; LIN et al.,
2021; LOWE et al. 2020) dos nove estudos analisados.

Quatro Arguin et al. (2012), Harvie et al. (2013), Lin et al. (2021), Lowe et al. (2020),
deles incentivaram a atividade fisica ao desenho da pesquisa e um Harvie et al. (2013) deles
incluiu ao seu protocolo nutricional uma dieta HP, ou seja um maior aporte de proteinas
diario, mas o estudo nao avaliou e comprovou o real consumo alimentar dos participantes,
ndo sendo assim possivel identificar se houve uma ingestao total da quantidade proposta
de proteinas e se a mesma foi satisfatéria. Contudo a atividade fisica difere da pratica
de excercicio fisico, onde o mesmo influencia positivamente o ganho e a manutencéo de

massa magra.

51 CONCLUSAO

Observou-se nessa pesquisa de revisdo que houve uma prevaléncia da perda de
peso em todos os artigos analisados, contudo ndo € possivel concluir se esse dado se
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deve a pratica do JI exclusivamente, pois uma grande maioria dos estudos associou outras
estratégias de emagrecimento ao protocolo do JI. Outro fator relevante para a perda de
peso é a perda de massa magra, que foi constatada na maioria dos artigos. Portanto nédo
se pode concluir que essa informagéo sobre a perda de peso seja resultado do uso do Jl.

As razbdes de perda de massa magra sdo uma incognita, pois ndo ha uma descri¢cao
completa dos habitos de consumo e exercicio fisico. E importante ressaltar a necessidade
de que outras pesquisas sejam feitas com um maior detalhamento de informagdes quanto
ao consumo alimentar, exercicio fisico e dados bioquimicos nas publicagbes. Se faz
necessario também uma maior estratificacdo para uma melhor avaliagdo dos resultados
em grupos de sexo e faixa etérias diferentes.

REFERENCIAS

ABESO. Diretrizes brasileiras de obesidade 2016. 4. ed. Sao Paulo: ABESO, 2016. E-book.
Disponivel em: https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2019/12/Diretrizes-Download-Diretrizes-
Brasileiras-de-Obesidade-2016.pdf. Acesso em: 7 maio 2021.

AHLGREN, C. et al. Engagement in New Dietary Habits: Obese Women'’s Experiences from
Participating in a 2-Year Diet Intervention. International Journal of Behavioral Medicine, [s./], v. 23,
n. 1, p. 84-93, 2016. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26041583. Acesso em: 7 maio
2021.

ARGUIN, H. et al. Short- and long-term effects of continuous versus intermittent restrictive diet
approaches on body composition and the metabolic profile in overweight and obese postmenopausal
women: a pilot study. Menopause, [s./], v. 19, n. 8, p. 870-876, 2012. DOI: http://dx.doi.
org/10.1097/gme.0b013e318250a287. Disponivel em: https://journals.lww.com/menopausejournal/
Abstract/2012/08000/Short__and_long_term_effects_of_continuous_versus.8.aspx. Acesso em: 7 maio
2021.

BARNOSKYA, A. et al. Effect of alternate day fasting on markers of bone metabolism: an exploratory
analysis of a 6-month randomized controlled trial. Nutrition and Healthy Aging, [s./], v. 4, n. 3, p. 255-
263, 2017. DOI: http://dx.doi.org/10.3233/NHA-170031. Disponivel em: https://content.iospress.com/
articles/nutrition-and-healthy-aging/nha170031. Acesso em: 7 maio 2021.

BEA, J. W. et al. Risk of Mortality According to Body Mass Index and Body Composition Among
Postmenopausal Women. American Journal of Epidemiology, [s./], v. 182, n. 7, p. 585-596, 2015.
Disponivel em: https://academic.oup.com/aje/article/182/7/585/107500. Acesso em: 7 maio 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atencao Basica: Saude das Mulheres. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2016. E-book. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf. Acesso em: 7 maio 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Manual de Atencéo a Mulher no Climatério/Menopausa. Brasilia, DF: Ministério da
Saulde, 2008. E-book. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_
mulher_climaterio.pdf. Acesso em: 7 maio 2021.

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 4 Capitulo 13 “



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise em Saude
e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis. Vigitel Brasil 2018: vigilancia de fatores de risco e
protecédo para doencas cronicas por inquérito telefénico: estimativas sobre frequéncia e distribuicdo
sociodemografica de fatores de risco e prote¢édo para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal em 2018. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2019. E-book. Disponivel
em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf. Acesso em: 7
maio 2021.

CHEN, G.-C. et al. Association between regional body fat and cardiovascular disease risk among
postmenopausal women with normal body mass index. European Heart Journal, [s./], v. 40, n. 34, p.
2849-2855, 2019. DOI: http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehz391. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/31256194/. Acesso em: 7 maio 2021.

DAVIS, S. R. et al. Understanding weight gain at menopause. Climacteric, [s./], v. 15, n. 5, p. 419-429,
2012. DOI: http://dx.doi.org/10.3109/13697137.2012.707385. Disponivel em: https://www.tandfonline.
com/doi/pdf/10.3109/13697137.2012.707385. Acesso em: 7 maio 2021.

FEBRASGO. Climatério: manual de orientagéo. Sao Paulo: FEBRASGO, 1995. E-book. Disponivel
em: http://www.itarget.com.br/newclients/sggo.com.br/2008/extra/download/manualCLIMATERIO.
Acesso em: 7 maio 2021.

FERRO JUNIOR, V. A. R.; MAYNARD, D. da C. Avaliagéo do protocolo de jejum intermitente
no tratamento de sobrepeso e obesidade. Brasilia, DF: UniCEUB, 2019. Disponivel em: https://
repositorio.uniceub.br/jspui’handle/prefix/13479. Acesso em: 7 maio 2021.

FOSTER-SCHUBERT, K. E. et al. Effect of diet and exercise, alone or combined, on weight and body
composition in overweight-to-obese postmenopausal women. Obesity, [s./], v. 20, n. 8, p. 1628-1638,
2012. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1038/oby.2011.76. Acesso em: 7 maio
2021.

GUERINI, J. C.; FERRAZ, R. R. N. Comparacéo entre os efeitos do jejum intermitente e da dieta
com restricao de carboidratos no suporte nutricional ao paciente adulto com obesidade: sintese de
evidéncias. International Journal of Health Management Review, [s./], v. 6, n. 2, 2020. Disponivel
em: https://ijhmreview.org/ijhmreview/article/view/220. Acesso em: 7 maio 2021.

HARVIE, M. et al. The effect of intermittent energy and carbohydrate restriction v. daily energy
restriction on weight loss and metabolic disease risk markers in overweight women. British Journal
of Nutrition, [s./], v. 110, n. 8, p. 1534-1547, 2013. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/23591120. Acesso em: 7 maio 2021.

IBGE. Pesquisa nacional de saude: 2019: aten¢do primaria a satde e informagées antropométricas:
Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2020. E-book. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/
livros/liv101758.pdf. Acesso em: 7 maio 2021.

JANE, F. M.; DAVIS, S. R. A Practitioner’s Toolkit for Managing the Menopause. Climacteric, [s./], v.
17, n. 5, p. 564-579, 2014. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24998761/. Acesso em: 7
maio 2021.

KUNDURACI, Y. E.; OZBEK, H. Does the Energy Restriction Intermittent Fasting Diet Alleviate
Metabolic Syndrome Biomarkers? A Randomized Controlled Trial. Nutrients, [s./], v. 12, n. 10, 2020.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33096684. Acesso em: 7 maio 2021.

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 4 Capitulo 13 “



LIMA, C. L. S. et al. Jejum Intermitente no emagrecimento: uma revisao de literatura. Revista
Brasileira de Nutricdo Esportiva, Sdo Paulo. v. 13. n. 79. p. 426-436, maio/jun. 2019.

LIN, S. et al. Does the weight loss efficacy of alternate day fasting differ according to sex and
menopausal status? Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases, [s./], v. 31, n. 2, p. 641-649,
2021. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33358713. Acesso em: 7 maio 2021.

LOWE, D. A. et al. Effects of Time-Restricted Eating on Weight Loss and Other Metabolic Parameters in
Women and Men With Overweight and Obesity The TREAT Randomized Clinical Trial. JAMA Internal
Medicine, [s./], v. 180, n. 11, nov. 2020. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32986097.
Acesso em: 7 maio 2021.

MACHADO, T. B.; SALOMON, A. L. R. O jejum intermitente como estratégia de emagrecimento
em pacientes com excesso de peso. Brasilia, DF: UniCEUB, 2018. Disponivel em: https://repositorio.
uniceub.br/jspui/handle/235/12610. Acesso em: 7 maio 2021.

MELO, J. B. de et al. Fatores de Risco Cardiovasculares em Mulheres Climatéricas com Doenca
Arterial Coronariana. International Journal of Cardiovascular Sciences, [s./], v. 31, n. 1, p. 4-11,
2018. Disponivel em: http://www.onlineijcs.org/sumario/31/pdf/v31n1a02.pdf. Acesso em: 7 maio 2021.

MIRANDA, A. P. L. de et al. Jejum intermitente: beneficios a saude humana. Brazilian Journal of
Surgery and Clinical Research, [s./], v. 22, n. 2, p. 92-97, mar./maio 2018. Disponivel em: https://
docplayer.com.br/81854077-Jejum-intermitente-beneficios-a-saude-humana.html. Acesso em: 7 maio
2021.

NUNES, P. R. P. et al. Effect of high-intensity interval training on body composition and inflammatory
markers in obese postmenopausal women: a randomized controlled trial. Menopause, [s./], v. 26, n. 3,
p. 256-264, 2019. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30277921. Acesso em: 7 maio 2021.

PEREIRA PRIMO, W. Q. S.; CORREA, F. J. S.; BRASILEIRO, J. P. B. (org.). Manual de Ginecologia
da Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de Brasilia. 2. ed. Brasilia, DF: SGOB, 2017. E-book.
Disponivel em: http://www.sgob.org.br/wp-content/uploads/2017/10/ManualSGOBdigital11102017.pdf.
Acesso em: 7 maio 2021.

SCHUBEL, R. et al. Effects of intermittent and continuous calorie restriction on body weight and
metabolism over 50 wk: a randomized controlled trial. The American Journal of Clinical Nutrition,
[s.1], v. 108, p. 933-945, 2018. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30475957. Acesso em:
7 maio 2021.

FOGACAE SILVA, E. M. F. S. et al. Prevaléncia de obesidade em mulheres na p6s-menopausa
atendidas em um ambulatério no sul do Brasil. Revista da Associacao Brasileira de Nutricdo, Séo
Paulo, ano 10, n. 1, p. 46-52, jan.-jun. 2019. Disponivel em: https://www.rasbran.com.br/rasbran/article/
view/663. Acesso em: 7 maio 2021.

SILVA, L. C. e; OLIVEIRA, V. de C. M. Jejum Intermitente como estratégia nutricional. Brasilia, DF:
UniCEUB, 2019. Disponivel em: https://repositorio.uniceub.br/jspui/handle/prefix/13508. Acesso em: 7
maio 2021.

TINSLEY, G. M.; LABOUNTY, P. M. Effects of intermittent fasting on body composition and clinical
health markers in humans. Nutrition Reviews, [s./], v. 73, n. 10, p. 661-674, 2015.

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 4 Capitulo 13




VAN GEMERT, W. A. M. et al. Effect of weight loss, with or without exercise, on body composition and
sex hormones in postmenopausal women: the SHAPE-2 trial. Breast Cancer Research, [s./], v. 17,
2015. Disponivel em: https://breast-cancer-research.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13058-015-
0633-9#citeas. Acesso em: 7 maio 2021.

VARADY, K. A. et al. Alternate day fasting for weight loss in normal weight and overweight subjects: a
randomized controlled trial. Nutrition Journal, [s./], v. 12, n. 146, 2013. Disponivel em: https://nutrition;.
biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-2891-12-146#citeas. Acesso em: 7 maio 2021.

VICENTE, G. P. M. Estratégias nutricionais utilizadas em busca do emagrecimento: uma revisdo
da literatura. Brasilia, DF: UniCEUB, 2019. E-book. Disponivel em: https://repositorio.uniceub.br/jspui/
handle/prefix/13463. Acesso em: 7 maio 2021.

WHO. Global Status Report on noncommunicable diseases 2014. Suica: WHO, 2014. E-book.
Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/148114/9789241564854_eng.
pdf?sequence=1. Acesso em: 7 maio 2021.

WHO. World health statistics 2020: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals.
Suica: WHO, 2020. E-book. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240005105.
Acesso em: 7 maio 2021.

ZUO, L. et al. Comparison of High-Protein, Intermittent Fasting Low-Calorie Diet and Heart Healthy Diet
for Vascular Health of the Obese. Frontiers in Physiology, [s./], v. 7, 2016. Disponivel em: https://
pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27621707. Acesso em: 7 maio 2021.

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 4 Capitulo 13 m



iNDICE REMISSIVO

A

Alzheimer 222, 223, 224, 225, 227, 229, 230, 231, 232
Analise acustica 149, 179

Ansiedade 15, 18, 20, 22, 23, 64, 73, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 134, 211, 214, 215,
217,218, 219, 250

Audiologia ocupacional 164, 165

C

Cancer 49, 51, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 127, 134
Caracterizagéo fisiopatologica 15

Cérie dentaria 190, 191, 193, 194, 197, 200, 201, 202, 205
Constipagéo funcional 110, 112, 113, 115, 116, 117

Creatina 48, 50, 52, 53, 57

Cuidado multiprofissional 67, 70

D

Dengue 1,2,83,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 96

Densidade mineral 6ssea 85, 86, 89

Depresséao poés-parto 67, 68, 69, 70, 72, 74, 75

Dermatologia 125, 127, 128

Doenga falciforme 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47
E

Emagrecimento 132, 135, 145, 147, 148

F

Fala 60, 65, 149, 151, 152, 161, 167, 171, 182, 246

Funcéo hepética 3, 48, 52, 96

Funcéo renal 53

H

Hepatite aguda medicamentosa 93, 95, 98

Hipermobilidade articular 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23
Hipertensao arterial sistémica 102, 103, 104, 106, 107, 108, 134

Idosos 65, 66, 102, 106, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122,

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 4 indice Remissivo m



123, 124, 229
Imunoterapia ativa 222

Intervencéo nutricional 134, 246, 251
J

Jejum intermitente 132, 134, 136, 139, 141, 142, 146, 147
L

Laudo pericial 164, 165, 172, 175, 177, 178, 181, 186, 188
M

Microcefalia 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162
N

Neuroplasticidade 211, 213, 215, 216, 217, 218, 219
P

Perda dentaria 58, 60, 63, 64, 65, 66
Perfil epidemiologico 1, 3, 4, 13, 14, 34
Q

Qualidade de vida 32, 58, 59, 60, 61, 63, 64, 65, 66, 70, 101, 102, 106, 111, 125, 126, 127,
128, 130, 133, 160, 161, 193, 222, 223, 226, 246, 248, 252

Quimioterapia 102, 103, 104, 105
R

Radioterapia 101, 103, 104
S

Saude da mulher 71, 74
Sindrome de Ehlers-Danlos 15, 16, 17, 18, 19, 23
Sindrome de hipermobilidade 15, 18, 19, 20, 21, 23

T

Toxicologia 55

Transtorno do espectro autista 246, 247

\'

Voz 149, 150, 151, 153, 154, 167, 175, 177, 178, 179, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187,
188, 189

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 4 indice Remissivo m



w

Whey protein 93, 94, 95, 96

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 4 indice Remissivo m











