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Resumo: Objetivo: analisar possiveis beneficios e prejuizos advindos do jejum intermitente (JI) como
estratégia dietética para o emagrecimento. Méfodos: trata-se de uma revisao sistematica, elaborada
conforme critérios da estratégia SPICE e desenvolvimento conforme a Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A busca dos artigos foi realizada na Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Foram considerados somente artigos
originais, disponiveis nos idiomas inglés e portugués, publicados entre os anos de 2017-2022. Resul-
tados: verificou-se nao haver consenso quanto ao protocolo de JI entre os estudos recrutados, uma
vez que o tempo de JI variou entre 10 e 24 horas, e também ha modalidade JI 5:2, na qual o jejum é
realizado em dois dias da semana. De maneira geral as estratégias consideraram o JI seguro, embora
haja grande indice de abandono em estudos com maior tempo de seguimento. A realizac¢ao do JI foi
associada a perda de peso, redugao dos niveis glicémicos e da gordura corporal. Como efeitos ad-
versos destaca-se o aumento da temperatura corporal e alteragdes da coagulagao sanguinea. Conclu-
soes: 0 JI € uma estratégia eficaz para perda de peso em tempo reduzido, embora seja elevado o indice

de abandono apos resultados iniciais, o que pode predispor a ganho ponderal posterior.

Palavras-chave: Jejum intermitente. Emagrecimento. Metabolismo Energético. Manejo da Obesidade.

Abstract: Objective: to analyze possible benefits and harms arising from intermittent fasting (IF) as
a dietary strategy for weight loss. Methods: This is a systematic review, prepared according to
SPICE strategy criteria and developed according to Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses (PRISMA). The search for articles was performed in the Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Only original articles, available in English
and Portuguese, published between the years 2017-2022, were considered. Results: there was no
consensus regarding the IF protocol among the recruited studies, since the IF time ranged between
10 and 24 hours, and there is also an IF 5:2 modality, in which fasting is performed in two days of
the week. In general, the strategies considered the ]I to be safe, although there is a high dropout
rate in studies with longer follow-up times. The performance of the JI was associated with weight
loss, reduction of glycemic levels and body fat. As adverse effects, the increase in body tempera-

ture and changes in blood clotting stand out. Conclusions: JI is an effective strategy for weight loss
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in a short time, although the dropout rate after initial results is high, which may predispose to

later weight gain.

Keywords: Intermittent fasting. Slimming. Energy Metabolism. Obesity Management.

1. Introducao

De acordo com a OMS? a obesidade é conceituada como aciimulo excessivo de gor-
dura corporal capaz de comprometer a satde do individuo. Sao considerados individuos
obesos aqueles com indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 30 kg/m?. Tal condi-
¢ao tem como base de tratamento dietético a adocdo de uma dieta hipocaldrica, associada
a pratica de exercicios fisicos, culminando com o déficit energético’.

Diversas saoas estratégias nutricionais utilizadas para o emagrecimento, entretanto
observa-se que a populagao apresenta dificuldades em seguir a diretriz basica (dieta hi-
pocaldrica e exercicios fisicos), seja por questdes culturais, sedentarismo, ou mesmo limi-
tagdes fisicas advindas do excesso de peso. Frente a tal dificuldade sdo estabelecidas die-
tas alternativas, ou tendéncias dietéticas temporais, também referidas como “dietas da
moda”345,

Dentre tais estratégias destaca-se o Jejum Intermitente (JI) como uma estratégia nu-
tricional ndo convencional, em que ndo ha normativas claras do tipo de alimentos a serem
ingeridos, e sim do momento ou intervalo em que deve se dar a alimentagdo. O jejum ¢
uma pratica antiga que inclui o jejum voluntario por tempo limitado, fazendo parte de
rituais religiosos de diversas culturas®7s.

Embora os jejuns religiosos sejam realizados para fins espirituais, eles também tém
o potencial de afetar a satde fisica da pessoa. Seu inicio é descrito como pratica dos mu-
¢ulmanos durante o Ramada, onde os adeptos ficam em jejum entre o amanhecer ao por
do sol durante 30 dias. Mesmo sendo uma pratica religiosa, os possiveis beneficios cau-
sados pelo ato de jejuar promoveram uma busca por comprovagdes cientificas. Resumi-
damente, o JI visa alternar periodos de ingestdo ad libitum— ou janelas de alimentagao,
seguidos por privacdo total de alimentos. Segundo a teoria relacionada a esta pratica,
alimentar-se em janelas de curto periodo dificultaria o consumo de um volume alimentar
excessivo, resultando em um déficit calérico ao final do dia, promovendo perda de peso?°.

Atualmente, diferentes protocolos de JI foram criados com variagdes na duragao e
frequéncia do jejum, tais como, jejum completo em dias alternados; jejum modificado (di-
eta 5:2); restricdo do tempo de alimentacdo; jejum religioso; jejum do ramada; método
16/8". Em tal contexto, buscou-se analisar, a partir de uma revisao sistematica, possiveis
beneficios e prejuizos advindos do jejum intermitente como estratégia dietética no ma-

nejo da obesidade.

2. Métodos

O estudo seguiu como referéncia a declaracao Itens de Relatério Preferenciais para
Revisdes Sistematicas e Meta-andlises (PRISMA), contemplando assim os critérios para

uma revisdo sistematica. Foram utilizadas as bases de dados vinculadas ao Pubmed -
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MEDLINE, LILACS e SciELO, com os descritores em ciéncias dasaude (DECS) de forma
pareada: Dietas da moda (Diet Fads) AND jejum intermitente (intermittent fasting); Jejum
intermitente (intermitente fasting) AND Emagrecimento (Weight Loss); Jejum intermitente
(intermitente fasting) AND Risco a Satde (Health Risk); Jejum intermitente (intermitente

fasting) AND Metabolismo energético (Energy Metabolism).

Como critérios de inclusdo considerou-se apenas artigos originais, disponiveis na
integra nos idiomas inglés e portugués, publicados entre os anos de 2017- 2022, cujo pu-
blico-alvo fosse composto por individuos com sobrepeso ou obesidade com idade superior

a 18 anos, ndo diabéticos, utilizando estudos observacionais e ensaios clinicos controlados.

Os critérios de elegibilidade dos estudos ocorreram por meio dos critérios de SPICE

e estdo detalhados na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuigao da estratégia SPICE para elegibilidade dos estudos

Inclusao Exclusao

S Setting (Cenario) Obesidade Estudos que nao descre-
vam claramente regime

de jejum adotado

P Perspective (Perspectiva) Regimes e interva-
los adotados, pu-

blico selecionado

I Intervention (Intervengao)  Jejum intermi-

tente

C Comparison (Compara- Relagdo entre uso

¢ao) de JI e perda pon-
deral, controle me-
tabolico

E Evaluation (Avaliacao) Resultados obti-

dos, riscos associa-

dos

A pergunta norteadora foi estruturada com base na estrutura SPICE: considerou-se
cenario o diagnoéstico confirmado de obesidade, a perspectiva os regimes e intervalos
adotados, bem como grau de obesidade, comparagao entre a perda ponderal e controle

metabolico, além da avaliagao dos resultados obtidos e riscos associados.
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Apos a definigao dos eixos SPICE a pergunta norteadora do estudo estabelecida
foi: O jejum intermitente possui fundamentacao cientifica e respaldo para uso clinico na

abordagem da obesidade?

Sendo ainda considerada a segunda questao: Quais os beneficios e/ou riscos asso-

ciados a adogdo do JI como estratégia de emagrecimento?

A busca foi realizada a partir da analise dos resumos dos estudos, considerando os
critérios de inclusao e exclusao propostos. Uma vez efetuada a busca inicial e selegao dos
estudos realizou-se a andlise integral do contetido e extra¢do dos dados, que foram regis-

trados em planilha descritiva utilizando-se o Microsoft Excel® 2013.

3. Resultados

Ao iniciar a busca por estudos conforme os critérios estabelecidos, foram identifica-
dos 176 estudos de ensaio clinico randomizados e estudos observacionais publicados entre
2017 e 2022. A primeira andlise por titulo culminou com a exclusao de 138 estudos, se-

gundo critérios apresentados no Fluxograma 1.

Fluxograma 1:Triagem dos estudos a partir da andlise do titulo.

Artigos de opiniao

n=9

Revisao sistematica /
metanalise n=22

Estudos fora da
- tematica

n=54

Estudos excluidos Estudos com nao

Busca inicial por n=138 - obesos
titulo I n=5
n=176

Amostra com
- idade<18 anos

n=12

Estudos com
diabéticos e outras
patologias

n=33

Estudos em modelos
|| animais

n=3
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Posteriormente os estudos pré-selecionados (n=38) foram analisados pelo resumo,

sendo excluidos 27 estudos, resulta em 11 estudos para leitura integral.

Fluxograma 2: Triagem dos estudos a partir da analise do resumo.

Estudos analisados por
resumo

n=38

Estudos excluidos n=27

Artigos fora da tematical

central
n=17

Artigos de opinido

n=3

Amostra com pacientes
com idade menor que

18 anos n=3

Revisdo de literatura
n=4

Na Tabela 2 estao descritos os estudos selecionados para discussao. Os artigos in-

cluidos envolveram um total de 745 individuos com um tempo de acompanhamento en-

tre 1 e 52 semanas (Tempo médio de 17,82 semanas). Dentre as interveng¢des analisadas

foram incluidas dietas hipocaléricas, programa de treinamento fisico, bem como inter-

vengoes de terapia comportamental.

Tabela 2: Descricao sucinta dos estudos selecionados.

Estudo

Teong et
al., 2021%

Tempo
Amostra
(semanas)
08 N=46

Variavel ana-

lisada

Perda de
peso, gordura
corporal, qua-
lidade de
sono, com-
portamentos
alimentares

percebidos e

humor

Estratégia
Jejum Inter-

mitente

Jejum  no-
turno de 12
h durante a
linha de
base (se-
manala7)e
na semana 8,
adicional-

mente, je-
jum de 24

horas no

grupo JI

Eventos ad-

Resultados
versos
Comparado a
uma dieta de
restri¢do calo-
rica o JI pro-
porcionou

maior perda

Nao foram

de peso e gor-

relatados

dura corporal.
Nao houve di-
ferenca entre
0S grupos nas
demais varia-

veis.
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Crose et

al., 2021

Peeke et
al., 202115

Pureza et

al., 202116

08 N=60

52 N=27

Qualidade de
12 N=20 vida e perda
de peso

Peso corporal
e glicemia de

jejum

Temperatura
corporal, per-
centual de
gordura cor-
poral, circun-
feréncia da

cintura (CC)

Janela ali-
mentar de 8

h em que
Nao foram
poderiam se
relatados
alimentar

sem restri-

coes

Janela ali-
mentar de

10h em que
Nao foram
poderiam se
relatados
alimentar

sem restri-

coes

Janela ali-

mentar de
Alteracoes
12h em que
da tempera-
poderiam se
tura corpo-
alimentar
ral axilar
sem restri-

coes

Grupo JI re-
duziu o peso
corporal em
3,7%, nao
houve redu-
¢do significa-
tiva no grupo
controle. ]I
melhorou

qualidade de

vida.

Reducao de
glicemia de je-
jum de -7,6
mg/dl no
grupo 14:10
(14h de je-

jum:10h livre)
e

-3,Img/dl no
grupo 12:12.
Reducao de
peso no grupo
de jejum 14h
foi de -10,7
+4,1, e no
grupo 12:12
de -8,9 + 4,2.
Diferenca mé-
dia de 1,9 =
45.

O JI nao apre-
sentou efeitos
na perda de
peso, mas re-
duziu percen-
tual de gor-
dura em -
1,64% e CC -
2,57cm.
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Razavi et

al., 20217

Zajac et

al., 20208

N=17

Peso, IMC,
CC, relacao
cintura-qua-

drii  (RCQ),
massa gorda,
proteina C-re-
ativa (PCR),
interleucina 6
(IL-6), fator
de necrose tu-
moral alfa
(TNF-a), e ni-
veis de fato-
res de coagu-

lacao

Funcao cog-
nitiva e indu-

¢ao a fadiga

Jejum  em
dias alterna-

dos

Jejum 7,5
horas ou di-
eta restritiva

500Kcal

JT  resultou
em  maior
tempo de
protrom-

bina (s) (1,41
+ 2,34 vs -
041+2,17; P
< 0,001) que
dieta restri-

tiva

Maior fa-
diga mental
no JI do que
na dieta res-

tritiva

Comparativa-
mente a dieta
de restri¢dao
caldrica o JI
em dias alter-
nados resul-
tou em maior
perda ponde-
ral, IMC,
massa gorda,
CC e RCQ.
Reducao de
PCR também
foi verificada.
Nao houve di-
ferenca em
TNF-a ou IL-
6.

No geral, os
resultados in-
dicaram que o
JI e restricao
calérica nao
prejudicam a
cognigao.
Ambas as
subcondigoes
restritivas
melhoraram
os niveis de
glicose no
sangue, dese-
jos, fome e sa-
ciedade em
comparagao

com o JL.
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Lowe et
12 N=105
al., 2020
Cienfue-
gos et al,, 08 N=58
20202

Jejum de 16h
Perda de peso comparado

e nos marca- a dieta res-

dores de risco tritiva em
metabdlico horarios de-
terminados
Peso corpo-
ral, IMC, Grupo 1 Je-
HOMA-IR  jum de 18h,
(modelode  Grupo 2 je-
avaliagdoda  jum de 20h
homeostase- e Grupo 3 li-
resisténcia a vre
insulina)

Reducao de
massa ma-
gra apendi-
cular -

0,64Kg

Nao foram

relatados

Houve uma
diminuicao
significativa
No peso no
grupo JI (-
1,68Kg), mas
nao houve di-
ferenga signi-
ficativa na
mudanca de
peso entre os
grupos. Nao
houve dife-
rengas signifi-
cativas dentro
do grupo ou
entre grupos
nos niveis de
glicose, insu-
lina em jejum,
HOMA-IR,
HbAI1C, tri-
glicerideos,

colesterol to-

tal, LDL ou
HDL.
A perda de

peso na se-
mana 8 foi
significativa-

mente  dife-
rente nos trés
grupos, con-
tudo, nao
houve dife-
rengas na
perda de peso
dos grupos de
JI, ambos per-
deram cerca

de -3,2% do
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Composigao
corporal,
temperatura,
pressao arte-
rial, apetite,

dificuldade
Pureza et

al., 20207

03 N=58 de adesao,
hormonios do
eixo tireoidi-
ano, leptina,
concentragao

de glicose e

insulina

Adesao, in-
gestao ali-

mentar,
Jospe et

al., 20202

52 N=250 perda de
peso e resul-
tados meta-

bolico

Grupo 1: di-
eta hipoe-
nergética e
jejum de 12
horas dia-
rias
Grupo 2:
apenas dieta
hipoenergé-

tica

Grupo 1:JI
método 5:2
(ingestao
normal por
5 dias/se-
mana, con-
sumo de
energia
acentuada-
mente redu-
zido por 2
dias/se-
mana)
Grupo 2: di-
eta paleo
modificada
composta
de alimen-
tos menos
processa-
dos, como
frutas, vege-
tais, prote-

ina animal,

Alteracoes
da tempera-
tura corpo-

ral axilar

Nao foram

relatados

peso corporal,
e 0 grupo con-

trole -0,1%.

No grupo ex-
perimental de
JI houve au-
mento da
temperatura

corporal e re-
dugao da gor-
dura corporal

em -0,75%.

Aos 12 meses,
no Grupo 1: a
perda de peso
foi de -4,0 kg
(95%CIL:-51, -
2,8 kg).

Grupo 2: Pa-
leo -1,8 kg (-
4,0,0,5 kg).

Grupo 3: Me-
diterranea -
2,8 kg (44, -
1,2 kg).
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Conley et
al., 2018»

24

Peso, CC, gli-
cemia em je-
jum, perfil li-
pidico, pres-
sao arterial e
ingestao ali-

mentar

€OCO, man-
teiga e
azeite extra-
virgem.
Grupo 3: di-
eta mediter-
ranea com
frutas, vege-
tais, paes,
cereais inte-
grais, legu-
mes, nozes,
sementes e
azeite de
oliva, com
quantidades
moderadas
de peixe,
frango,
ovos, latici-
nios e carne
vermelha
uma vez por

semana.

Grupo 1: ]I
método 5:2
Grupo 2:
SERD redu-
¢do de 2.050
KJ (500 calo-

rias) por dia

Nao foram

relatados

JI método 5:2
foi  conside-
rado eficaz na
perda de
peso, mas nao
superior  ao
SERD

Nao houve al-
teragdo signi-
ficativa na
pressao arte-
rial, glicemia
de jejum ou
perfil lipidico
em nenhum

dos grupos.
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4. Discussao

Os artigos analisados demonstraram que o JI € utilizado de diversas formas e para
finalidades além da reducdo do peso e de gordura corporal, como também o controle de
variaveis metabolicas de niveis glicémicos e lipidicos.

No estudo realizado por Teong et al.’® com 46 mulheres com excesso de peso sub-
divididas em dois grupos. No grupo 1 foi implementado por 8 semanas uma dieta de
restri¢ao caldrica e no grupo 2 foi imposto o JI incluindo jejum de 12 horas no periodo
noturno entre a semana 1 a 7, com acréscimo de 24h de jejum na semana 8. Embora em
ambos os grupos observou-se reducao do peso e gordura corporal, no grupo JI a perda
foi mais significativa. Nos dois grupos houve aumento no desempenho cognitivo. Nao
foram detectadas diferencas significativas na fome, humor, qualidade do sono e quali-
dade de vida. Em outro estudo comparando JI com dietas restritivas de 500Kcal/dia ob-
servou-se que o JI causou maior fadiga mental, mas nao reduziu desempenho cognitivo's.

Diferentemente do estudo descrito anteriormente, em abordagem com JI por 12
semanas, mantendo uma janela alimentar livre de 8 horas diarias estudo com 20 indivi-
duos obesos demonstrou perda de peso efetiva (3,7%) e melhora da qualidade de vida
relacionada a satide'.

O estudo realizado por Peeke et al.’> comparou ao longo de 8 semanas dois regimes
de JI. O primeiro mantinha 14h de jejum e 10h de alimentacao livre. O segundo conside-
rava 12h de jejum e 12 h de alimentagao livre. Nos dois grupos houve reducao de peso e
de glicemia de jejum. Entretanto, o grupo com maior periodo de jejum (14h) apresentou
maior perda de peso (-10,7Kg) e maior reducao nos niveis glicémicos (-7,6 mg/dl) que o
outro.

Quando comparados tempos de jejum de 18 a 20h o estudo envolvendo 58 partici-
pantes avaliados por 12 semanas observou uma perda de -3,2% do peso corporal em am-
bos os grupos, enquanto o grupo controle perdeu -0,1%. Contudo, a reducao de massa
gorda foi maior no grupo de 20h (-2,8kg) do que o grupo de 18h (-1,4Kg), enquanto no
grupo controle foi de -0,6Kg. Ambos os grupos com ]I conseguiram também uma redugao
de glicose de -2,3 pIU/mL (Grupo 20h) e -1,9 pIU/mL (Grupo 18h), além de redugao da
resisténcia insulinica®.

Em estudo randomizado com 58 mulheres obesas foram comparadas intervengao
de restrigao caldrica isolada, com interven¢ao dupla de restrigao caldrica associada a JI de
12 horas. Observou-se redugdo da gordura corporal em -0,75% e diminuigao significativa
na CC no grupo ]I associado com restri¢do calérica apds 81 dias. Nao houve diferencas
no perfil hormonal, taxa metabdlica de repouso, apetite relatado ou dificuldade de ade-
sao?l.

Diferentemente dos estudos anteriores observou-se em estudo com 105 participan-
tes que a perda de peso entre JI e grupo com dieta restritiva ndo teve diferencga significa-
tiva apds 12 semanas de intervengao. Nao houve diferencas significativas na massa

gorda, insulina em jejum, glicose, HbA1C ou lipidios no sangue entre os grupos®.



Arq. Cien do Esp, 2024, 12.

12 de 15

Em um dos estudos selecionados de maior duragao (aproximadamente 52 sema-
nas) os pesquisadores analisaram a perda de peso, CC e percentual de gordura corporal
em uma amostra de 27 individuos obesos. Nao se observou perda ponderal significativa
com jejum de 12h, contudo, houve uma redugao do percentual de gordura de -1,64% e
reducdo da CC de -2,57cm. Um possivel efeito adverso seria o aumento da temperatura
corporal nos individuos em JI, o que estaria associado a efeito termogénico da dieta’®.

Os resultados do estudo anterior foram discrepantes da analise realizada por Jospe
et al.2em estudo de mesma duragdo, onde a estratégia de JI método 5:2 foi comparada a
dieta Paleolitica, ou dieta mediterranea. Os 250 participantes ficaram livres para escolher
a dieta, sendo que o JI foi escolhido por 54% da amostra. A grande dificuldade do estudo
foi a manutengao das dietas por um tempo prolongado. A maioria dos participantes do
JIrelatou jejuar os 2 dias/semana recomendados. No entanto, poucos conseguiram atingir
as metas caldricas para homens (<600 kcal/d) e mulheres (<500 kcal/d) em 6 meses (35,3%
dos homens e 32,6% das mulheres) ou 12 meses (37,5% dos homens e 28,1% das mulhe-
res). Nao foram observadas diferencas significativas entre as 3 dietas em termos de mu-
dangas na composigao corporal ao longo do tempo. Todos os grupos de dieta perderam
peso em 6 meses, mas a perda de peso continua foi observada apenas no JI (alteragdo
média: —4,0 kg; IC 95%: 5,1, -2,8 kg) e Mediterraneo (alteracdo média: -2,8 kg; 95% IC:
4,4, -1,2 kg) aos 12 meses.

Quando analisados além de perda ponderal e medidas corporais observa-se que o
JI também tem importante impacto em variaveis metabdlicas. Em estudo realizado com
80 pacientes com SM comparou-se o jejum intermitente com dieta de restri¢ao caldrica ao
longo de 16 semanas. Em comparagao com a dieta de restrigao calorica, JI em dias alter-
nados levou a uma maior redugao no peso corporal, IMC, massa gorda, CC, e RCQ:-

Em um estudo com 12.467 participantes investigou-se a relagao entre IMC e o es-
tado metabdlico e de satide em individuos com o risco de mortalidade. Participantes obe-
sos tiveram risco de mortalidade 30% maior do que individuos eutréficos, e risco 15%
maior de apresentar obesidade no final da vida. Observou-se ainda que mesmo em indivi-
duos obesos, cujo estado metabolico era considerado normal, o risco de vida ndo era tao
alterado quanto em individuos descritos como metabolicamente doentes. Os pesquisa-
dores concluiram que o estado metabdlico influenciou fortemente a associagao IMC - mor-
talidade, demonstrando a necessidade de se abordar a saide metabdlica como um todo e
nao apenas o IMC do paciente?.

A maioria dos estudos selecionados nao relataram prejuizos associados ao JI, en-
tretanto, dados da literatura apontam para possivel risco de inadequagao nutricional. Em
estudo realizado por Braga et al. % foram analisados 15 cardapios de dietas, incluindo
Dieta sem gltten, Low Carb e JI divulgados em sites e blogs. Considerando-se um valor
ideal de 2000Kcal para individuos saudaveis, conforme preconizado pela OMS, obser-
vou-se que a maior parte dos cardapios apresentava uma composigao inferior de micro e

macronutrientes sendo um fator de risco para diversas doencas carenciais.
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Estudos apontam o JI como uma estratégia dietética popular em diversos paises
como os Estados Unidos, mesmo com escassez de evidéncias cientificas que apoiam tal uso
nos mais variados contextos de satide?’.

Em estudo realizado com pacientes com doenga de Alzheimer o JI mostrou-se efetivo
como agente neuroprotetor?. Os autores também destacaram que o melhor controle ali-
mentar pode ser efetivo nos mais diversos contextos visto que € justamente pela questao
nutricional que grande parte das rea¢gdes metabdlicas sdo controladas?.

Freire (2020)% ressalta que estratégias dietéticas como JI, pobres em carboidratos ou
ricas em proteinas podem ser utilizadas por curto periodo como estratégia inicial para
perda de peso, pois podem ter efeitos adversos quando utilizadas por longos periodos,
devendo-se garantir que a dieta utilizada, embora tenha um balango energético negativo,

deva conter uma boa qualidade alimentar, promovendo um emagrecimento saudavel.

5. Conclusao

Constatamos que o JI demonstrou ser superior a restri¢ao calérica, levando a uma
maior perda de peso e de gordura corporal, mesmo em acompanhamentos curtos como 8
semanas de intervencao, sendo entdo eficaz para o tratamento da obesidade como uma
estratégia de curto periodo, desde que alinhado com uma abordagem individualizada pre-
zando pela qualidade dos alimentos ingeridos, para proporcionar um emagrecimento sau-
davel.

O tempo de jejum didrio variou entre 8h e 24h, sendo que estudos comparativos
demonstraram diferengas significativas na perda de peso ponderal, redugao dos niveis gli-
cémicos e CC quando o tempo de jejum foi superior a 14h.

Rregimes de JI com menor duracdo (8-12semanas) tiveram maior perda ponderal
que estudos em acompanhamento mais longo, o que pode indicar possivel dificuldade de
seguimento dessa estratégia nos grupos por um longo periodo. Em relagdo a possiveis efei-
tos adversos do JI destaca-se o aumento da temperatura corporal, alteragdes no coagulo-

grama e maior fadiga mental do que dietas restritivas.

Contribui¢do dos autores: Correia, KR foi responsavel pela coleta de dados, concep¢ao do ma-
nuscrito, analise e interpreta¢do dos dados, redacdo do manuscrito. Soder, TF contribui¢des com
revisdo intelectual do manuscrito. Azevedo, UM, foi responsavel pela redagdo do manuscrito e re-
visdo critica relevante do contetido intelectual. Benetti, F. foi responsavel pela revisao critica rele-
vante do contetido intelectual envio do manuscrito para a revista, aprovacao final da versao a ser

publicada.

Financiamento da pesquisa: Nao aplicavel.

Aprovagio Etica: Nao aplicavel.

Conflito de Interesse: Os autores declaram nao haver conflito de interesse.
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