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RESUMO

O JI é a privagdo de alguns ou todos alimentos durante um determinado periodo, podendo ser
por prética religiosa ou como estratégias para manuten¢do da satide. Aliado a reducdo de peso
proporcionada pela pratica do JI, € importante destacar seus importantes efeitos na resisténcia
a insulina. A RI € a diminuicdo da sensibilidade e resposta ao descarte de glicose mediada
pela insulina e inibicdo da producdo hepatica de glicose. Este trabalho tem como objetivo
descrever, através de uma revisdo sistematica de literatura, o beneficio do jejum intermitente
no processo de tratamento ou reversao da resisténcia insulinica, através de artigos cientificos
publicados em bancos de dados como PUBMED, SCIELO, SCIENCE RESEARCH E
GOOGLE ACADEMICO. Revisou-se 37 estudos publicados entre 2013 e 2021, os quais
investigaram a relacdo e beneficios entre o jejum intermitente e a resisténcia a insulina. O
jejum intermitente se mostrou eficiente para perda de peso em pequeno periodo de tempo,
possibilitando muitos beneficios no quadro metabdlico. Destaca-se a importancia de ter um

profissional qualificado para avaliar qual melhor método do JI a ser aplicado.

PALAVRAS-CHAVES: Resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2, jejum intermitente e

restricao caldrica.

ABSTRACT

Intermittent fasting is the deprivation of some or all of the foods for a certain period, which
may be for religious practice or as a strategy to maintain health. Combined with the weight
reduction provided by the practice of JI, it is important to highlight its important effects on
insulin resistance. IR is the insulin-mediated decreased sensitivity and response to glucose
disposal and inhibition of hepatic glucose production. This paper aims to describe, through a
systematic literature review, the benefit of intermittent fasting in the process of treating or
reversing insulin resistance, through scientific articles published in databases such as
PUBMED, SCIELO, SCIENCE RESEARCH AND ACADEMIC GOOGLE. We reviewed 37
studies published between 2013 and 2021, which investigated the relationship and benefits
between intermittent fasting and insulin resistance. Intermittent fasting proved to be efficient
for weight loss in a short period of time, providing many benefits in the metabolic condition.
The importance of having a qualified professional to assess the best JI method to be applied is

highlighted.



KEYWORDS: Insulin resistance, type 2 diabetes mellitus, intermittent fasting and caloric

restriction.

1. INTRODUCAO

A 1insulina € um hormoénio anabolico, sintetizado pelas células do pancreas enddcrino.
Caracteriza-se como um polipeptidio que tem acdo em diversos tecidos, como muscular,
adiposo e hepatico. Este hormonio se liga ao seu receptores e desencadeiam uma série de
reacdes para que seu sinal seja transmitido e finalmente a glicose consiga ser transportada
para o interior da célula. Ela € responsavel pela redu¢do da glicemia ao promover o ingresso
de glicose nas células. Quando a insulina perde ou diminui sua capacidade de estimular a
utilizagdo da glicose ocorre a chamada resisténcia a insulina (RI). Obesidade, sedentarismo,

hormonios, sdo alguns dos fatores que contribuem para essa condi¢do (LORENZO, 2013).

A resisténcia a insulina € uma deficiéncia na capacidade das células musculares
resgatar e armazenar glicose e triglicerideos (gorduras), o que resulta em altos niveis de
glicose e triglicerideos circulante no sangue (KUMAR, et al., 2019). Define-se também como
diminui¢do da sensibilidade e resposta ao descarte de glicose mediada pela insulina e inibi¢ao
da produgido hepética de glicose (GUTCH, et al., 2014). A RI estd grandemente presente em
adultos mais velhos, mas tem se tornado cada vez mais comum e prevalente em todas as
idades, incluindo individuos de meia-idade com sobrepeso e sedentiario (KESHEL; COKER,
2015).

Alteracdoes na fungdo da insulina podem estar relacionadas a diversos fatores
extrinsecos como mudancas nos hébitos alimentares e sedentarismo, e intrinsecos como,
obesidade (PAULINO; MALDONADO, 2014).

A resisténcia a insulina € uma das mais importantes repercussdes encontradas em
obesos, indicando ser o fator que propicia o desencadeamento das demais alteragdes
metabdlicas (ROMUALDO, et al., 2014). Estando diretamente ligada a diabetes mellitus tipo
2, a resisténcia a insulina € causada por diversas alteracdes nos receptores de insulina, desde
diminuicdo do nimero de receptores até a reducdo das atividades cataliticas que acabam
diminuindo a captacdo de glicose nos tecidos musculares e adiposos propiciando para

alteragcdes metabdlicas.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/triacylglycerol
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gluconeogenesis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gluconeogenesis

Na obesidade, a capacidade da insulina de estimular a utilizagdo da glicose fica
comprometida, uma vez que as citocinas pro-inflamatdrias produzidas pelo tecido adiposo sao
capazes de reduzir a fosforilacdo dos substratos do receptor de insulina(IRS) e a sinalizacdo
da PI3K, com reducdo da sintese e translocacio do GLUT4 para a membrana celular
(CHISSINI, et.al., 2015). Consequentemente a estes mecanismos, a supressao da lipdlise €
prejudicada, elevando a circulacdo de dcidos graxos livres que, ao alcancarem os tecidos
sensiveis a insulina, inibem sua a¢do ligando-se aos receptores e modificando a sinalizacao
celular, alterando ainda mais o transporte de glicose para os tecidos-alvo (HOLLAND, et al.,
2011; ROMUALDO, et al.,2014).

O Jejum intermitente de forma resumida, € a privacdo de alguns ou todos alimentos
durante um determinado periodo, podendo ser por prética religiosa ou como estratégias para
manutencdo da saide (KUL, et al., 2013). Nos dias atuais é facilmente conhecido por diversos
publicos praticantes de atividades fisicas e adoradores de um estilo de vida saudavel, porém
tem ganhado mais aten¢do em estudos, pois hd indicios de melhoria na qualidade de vida e
saude humana em geral (AZEVEDO; IKEOKA; CARAMELLI, 2013).

H4 evidéncias que o jejum intermitente € eficaz em curto prazo (oito semanas a seis
meses) para ajudar os individuos com obesidade a perder peso corporal e gordura corporal, e
melhorar a sensibilidade a insulina e outros fatores de risco para DM2 (GOW, et al., 2016).
Um estudo conduzido em mulheres adultas jovens (pré-menopausa), descobriu que a perda de
peso foi semelhante, mas a insulina em jejum e a resisténcia a insulina foram ambas reduzidas
em maior extensao no jejum intermitente em comparagdo com o grupo de restricdo caldrica
didria (HARVIE, et al., 2011), ja que o jejum intermitente pode ser mais eficaz para induzir
tais melhorias do que a restricdo energética didria devido a uma redugdo geral na ingestao
energética (GOW, et al., 2016).

Desta forma evidenciamos a relacdo entre o jejum intermitente e a resisténcia a

insulina, analisando os beneficios da sua aplicabilidade.

2. OBJETIVO GERAL

Demonstrar o beneficio do jejum intermitente no processo de tratamento ou reversao
da resisténcia insulinica.
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as alteracdes metabdlicas que ocorrem na resisténcia a insulina.



Explicar a relacdo e beneficios entre o jejum intermitente e a resisténcia a insulina.

3. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura onde utilizou-se base de dados
como: Pubmed, Scielo, Science research e Google académico, utilizando como palavras
chaves: Resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2, jejum intermitente, restricao caldrica.
Considerando trabalhos nos idiomas ingl€s e portugues, publicados a partir do ano de 2013 a
2021. Foram consultados um total de 37 artigos, selecionados aqueles que mostraram maior
relevancia sobre resisténcia a insulina associada ao jejum intermitente, no qual 13 foram
descartados pois ndo continham uma abordagem direta ao tema com relagdo entre jejum e

resisténcia.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 RESISTENCIA A INSULINA

A RI representa a diminui¢do da capacidade da insulina de estimular a utilizagcdo de
glicose. As células beta pancredticas aumentam a producdo e a secre¢do de insulina como
mecanismo compensatério, enquanto a tolerancia a glicose permanece normal. Tem sido
apontada como um problema de satdde coletiva, acometendo vdrias faixas etarias (GOBATO,
etal.,2014).

Em resumo, a RI € caracterizada como uma diminui¢do na sensibilidade e resposta a
eliminacdo de glicose mediada pela insulina e inibi¢do da producdo hepética de glicose

(FARIA. et al., 2014).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gluconeogenesis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gluconeogenesis

Na figura 1, apresenta o funcionamento do pancreas em relagdo a insulina e como

funciona o processo em individuos sauddveis, diabetes tipo 1 e 2.

Diabetestipole 2
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Figura 1. Complicacdes do diabetes. Fonte: Euroclinix. 2021.

Na figura 2, apresenta as complicagdes que ocorrem em situagcdes de sobrepeso e
sedentarismo, uma vez que, a ativagio das vias inflamatdrias através dos acidos graxos livres
(AGL) acabam ocasionando uma falha na sinalizacdo e captacdo da glicose, o excesso de
AGL estd diretamente ligado a resisténcia a insulina, j4 que h4 fatores relacionados a

obesidade e no desenvolvimento da resisténcia a insulina sdo caracterizados por falhas na

captacao de glicose na sinalizac¢do da insulina (FREITAS; CESCHINI; RAMALLO, 2014).
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Figura 2. Sobrepeso e sedentarismo. Fonte: Revista brasileira de nutricdo de Campinas

4.1.1 - CAUSAS DA RESISTENCIA A INSULINA.

A RI tem como principal causa fatores como, excesso de gordura corporal pois ocorre
o aumento da produc¢do de citocinas inflamatdrias, podendo promover alteragdes metabdlicas,
como: diabetes, dislipidemias, hipertensao arterial, que, em conjunto, desencadeiam a
sindrome metabolica, servindo como porta de entrada para outras patologias (FARIA, et al,
2014), Como insulina exerce um papel de extrema importancia para uma regulacao dos niveis
gliceémicos, falhas na sinalizacdo e captacdo da glicose resultam em um estado de
hiperglicemia devido a incapacidade de absor¢do da glicose (YARIBEYGI et al. 2018).

Pode-se estd também associada ao diabetes tipo 2 (DM2), que se apresenta como uma
morbidade de importante impacto devido as suas possiveis complicagdes (SHORT, et al.,
2013).

Um estilo de vida sedentdrio, onde o individuo ndo pratica nenhum tipo de atividade fisica
regular, ndo se preocupa em habitos alimentares se torna o ambiente perfeito para a entrada de
diversos problemas metabdlicos, que por sua vez, pode ser mais um fator impactante e
contribuinte para a resisténcia a insulina e DM2 (LAVIE; CARL, J., 2019) (DE CABO;
MATTSON, 2019).
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4.1.2 - COMO PODE SER REVERTIDA

Estudos clinicos e fisiopatologicos demonstram que a remog¢do do excesso de gordura
através de reducdo caldrica e atividade fisica, pode normalizar a resposta hepdtica a insulina e,
nos primeiros anos apds o diagndstico, estd associada a recuperacao das células B da secrecao
aguda de insulina em muitos individuos. De modo geral essas mudancas podem normalizar os

niveis de glicose no sangue (TAYLOR; MRABEH; SATTAR, 2019).

4.2 - JEJUM INTERMITENTE E RESISTENCIA A INSULINA

O jejum intermitente (JI) € um padrao alimentar no qual o individuo se sujeita de
forma voluntaria a periodos de privacdo de alimentos, com redu¢do ou nenhuma ingestdao
energética, alternando periodos de ingestdo normal de alimentos e bebidas, podendo ocorrer
restricdo em dias alternados, jejum de dia inteiro e jejum de tempo limitado (JOHNSTONE,
2015).

Aliado a reducdo de peso proporcionada pela pratica do JI, é importante destacar seus
importantes efeitos na resisténcia a insulina, em virtude da redu¢do da massa corporal, que
pode modular a produgdo de leptina e adiponectina, hormo6nios que estdo envolvidos no
mecanismo de resisténcia a insulina, protecdo do endotélio vascular, diminui¢do do risco de
doenca coronariana e desenvolvimento do diabetes tipo 2 (MIRANDA, et al., 2018).

Intervencdes com o jejum intermitente induzem uma mudanga metabdlica possuindo a
capacidade de modificar positivamente a composi¢do corporal, representando uma mudanga
na sintese de lipidios e gordura (ANTON, et al., 2018).

Normalmente a a¢do ocorre na terceira fase do jejum (ou seja, 12-36 horas apds a
ultima refeicdo) quando glicogénio nos hepatdcitos (embora ndo nos misculos) torna-se
esgotado. A lipolise acelerada no tecido adiposo produz niveis plasmaticos aumentados de
FFA (4cidos graxos livres), que contribuem para o aumento da sintese de cetonas derivadas de
acidos graxos no figado, rim, astrécitos e enterdcitos. O jejum € um dos métodos de
tratamento para obesidade e doengas metabdlicas relacionadas as doengas, incluindo DM2 e
sindrome metabdlica (PUCHALSKI; CRAWFORD, 2017).

A pratica tem recebido grande interesse do publico em geral, como uma alternativa ao
modelo tradicional de restricdo energética didria, para o tratamento da obesidade e distirbios
relacionados, mas também como um método anti envelhecimento proporcionando uma longa

vida (LONGO, MATTSON, 2014).
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4.2.1 - TIPOS DE JEJUM INTERMITENTE.

Os dois tipos mais abrangentes de jejum intermitente sdo: jejum de dia alternativo e o
jejum com restricdo de tempo. Existem também o jejum religioso e o jejum do Ramada. O
jejum em dias alternativos é um processo no qual, terd dias que durante acdo nenhuma caloria
¢ consumida, junto com dias de alimentagcdo, onde os alimentos e bebidas sdo consumidos a
vontade (HANNA et al., 2021). No jejum com restri¢do de tempo, tem o intuito de sincronizar
regimes de jejum intermitente com ritmos circadianos didrios. Funciona com programas
rapidos, onde as varia¢Oes incluem jejuns de 16 horas com alimentacdo de 8 horas, jejum de
20 horas com alimentagdo de 4 horas ou outras versdes semelhantes (CHAYS, et al., 2014).

Cada protocolo do jejum deve ser observado isoladamente quanto a perda de peso,
perfil metabdlico e inflamatério, efeitos antioxidantes, produg¢do de corpos cetdnicos e
aceitacdo em médio e longo prazo. Ritmos circadianos também devem ser levados em
consideragdo, pois janelas de alimentacdo semelhantes em diferentes periodos do dia podem

ter impacto cardiometabdlico diferente (WILKINSON, et al., 2020).

4.2.2 - BENEFICIOS RELACIONADOS.

As dietas de jejum intermitente tém o intuito de influenciar a regulagdo metabdlica através
de efeitos sobre: ciclo circadiano, o microbioma intestinal e modificagcdo de comportamentos
de estilo de vida (dieta, atividade e sono) (CHARLOT, et al., 2021).

Segundo Mattson e Cabo 2019, os efeitos mais imediatos da produg@o de corpos cetdnicos
sdo aumento da lipdlise, reducdo da fome e melhora do desempenho mental e fisico (incluindo
melhora da resisténcia a corrida), que podem influenciar o tratamento da obesidade.

Em um estudo, foi analisado 488 pessoas com riscos coronarianos, dentre essas pessoas,
122 praticavam jejum de forma regular, cerca de 54% do publico praticante houve redugao

nos riscos de doengas cardiovasculares, sendo elas de diferentes idades, sexo e composicao

corporal (SANTOS e MACEDO, 2018).

423 - APLICABILIDADE DO JEJUM INTERMITENTE EM BENEFICIO DA
REVERSAO DA RESISTENCIA A INSULINA.

Em alguns estudos, foram observados que o jejum intermitente tem efeito positivo em
relacdo a perda de peso corporal e gordura corporal total, resultando indiretamente em uma

melhoria na sensibilidade a insulina (KUL, et al., 2013).
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Ap6s uma observacdo feita com base no jejum do Ramada, foram analisadas 830
pessoas sendo essas 531 do sexo masculino e 299 do sexo feminino e foram verificados dados
onde o tempo de jejum resultou em uma pequena perda significativa de peso corporal total no
sexo masculino, porém no sexo feminino ndo teve uma perda significativa, porém o estudo
destaca que foi observado que em relacdo as perdas serem mais significativas nos homens,
pode ser referente aos esforgos fisicos realizados durante dia-dia, j& que foi visto que as
mulheres mugulmanas tem um trabalho com menor esfor¢o fisico na parte doméstica e os
homens com esfor¢o fisico maior devido ao trabalho, sendo assim possivel fator que pode
influenciar no resultado de perda de peso (KUL, et al., 2013).

Ao olhar de Zubentes modalidarzycki et al. 2018, onde reuniu dados de pessoas
praticantes do jejum intermitente de diferdes ao longo dos anos e entre diversos paises, foi
possivel analisar varias mudancas na composi¢do corporal, em individuos com obesidade com
alimentacio com restricao de tempo , em oito semanas foi possivel analisar uma perda de peso
corporal de 2,6% em relagdo ao grupo controle, em um grupo de homens nao obesos e
praticantes de atividades fisicas, a alimentacdo com tempo de restricio com janela de
alimentacio oito horas foi capaz de fornecer bons resultados em relacdo a perda de gordura
corporal 16,4% de diminui¢do, ja o grupo com janela de alimentacdo de apenas quatro horas
nao forneceu nenhum resultado de perda de peso ou gordura.

Em um outro ponto de vista voltado para o desempenho de atletas em esportes de
resisténcia, alta intensidade e endurance, foi possivel perceber diversos efeitos negativos em
relacdo ao desempenho durante suas respectivas provas € modalidades, foi possivel também
observar uma perda de tecido magro nos atletas, dado que ja era esperado por se tratar de um
exercicio de resisténcia, porém o artigo ressalta a necessidade de mais estudos que analisem
os efeitos do jejum a longo prazo, foi visto que com o passar dos dias, os efeitos negativos do
jejum foram diminuindo, deixando em aberto a possibilidade de adaptacio em relacdo a

recupera¢do do desempenho (LEVY; CHU, 2019).

5. CONCLUSAO

O jejum intermitente se mostrou eficiente para perda de peso em pequeno periodo de
tempo, possibilitando muitos beneficios no quadro metabdlico, como a redu¢do do hormoénio
grelina, hormonio responsével pela sensacio de fome, aumento do processo da autofagia, fator

que contribui para a longevidade, redu¢do do estresse oxidativo, diminui¢do dos fatores
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relacionados a doencas cardiovasculares, e nao ocorrendo ligacdo com transtornos
alimentares, mas algumas dietas com diminuic¢do de calorias podem encontrar resultados
semelhantes no tratamento da obesidade quando comparado ao JI. Porém, o JI ndo se
mostrou tdo eficaz a longo prazo comparado a dietas restritivas, por este motivo, mostra-se a
necessidade de mais estudos para compreender os efeitos a extensos periodos, pois poucos
estudos traziam dados a longo prazo nos artigos apresentados. Constando também que o JI
nao pode ser realizado por qualquer pessoa, pois possui efeitos adversos que muitas vezes é
contraindicado a alguns  individuos. Destaca-se a importancia de ter um profissional
qualificado para avaliar qual melhor método do JI a ser aplicado, considerando seus impactos

na saude e condi¢des do praticante, para assim alcangar resultados plenamente satisfatorios.
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