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RESUMO

O JI é a privação de alguns ou todos alimentos durante um determinado período, podendo ser

por prática religiosa ou como estratégias para manutenção da saúde. Aliado à redução de peso

proporcionada pela prática do JI, é importante destacar seus importantes efeitos na resistência

à insulina. A RI é a diminuição da sensibilidade e resposta ao descarte de glicose mediada

pela insulina e inibição da produção hepática de glicose. Este trabalho tem como objetivo

descrever, através de uma revisão sistemática de literatura, o benefício do jejum intermitente

no processo de tratamento ou reversão da resistência insulínica, através de artigos científicos

publicados em bancos de dados como PUBMED, SCIELO, SCIENCE RESEARCH E

GOOGLE ACADÊMICO. Revisou-se 37 estudos publicados entre 2013 e 2021, os quais

investigaram a relação e benefícios entre o jejum intermitente e a resistência à insulina. O

jejum intermitente se mostrou eficiente para perda de peso em pequeno período de tempo,

possibilitando muitos benefícios no quadro metabólico. Destaca-se a importância de ter um

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

PALAVRAS-CHAVES: Resistência à insulina, diabetes mellitus tipo 2, jejum intermitente e

restrição calórica.

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.
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1. INTRODUÇÃO

A insulina é um hormônio anabólico, sintetizado pelas células do pâncreas endócrino.

Caracteriza-se como um polipeptídio que tem ação em diversos tecidos, como muscular,

adiposo e hepático. Este hormônio se liga ao seu receptores e desencadeiam uma série de

reações para que seu sinal seja transmitido e finalmente a glicose consiga ser transportada

para o interior da célula. Ela é responsável pela redução da glicemia ao promover o ingresso

de glicose nas células. Quando a insulina perde ou diminui sua capacidade de estimular a

utilização da glicose ocorre a chamada resistência à insulina (RI). Obesidade, sedentarismo,

hormônios, são alguns dos fatores que contribuem para essa condição (LORENZO, 2013).

A resistência à insulina é uma deficiência na capacidade das células musculares

resgatar e armazenar glicose e triglicerídeos (gorduras), o que resulta em altos níveis de

glicose e triglicerídeos circulante no sangue (KUMAR, et al., 2019). Define-se também como

diminuição da sensibilidade e resposta ao descarte de glicose mediada pela insulina e inibição

da produção hepática de glicose (GUTCH, et al., 2014). A RI está grandemente presente em

adultos mais velhos, mas tem se tornado cada vez mais comum e prevalente em todas as

idades, incluindo indivíduos de meia-idade com sobrepeso e sedentário (KESHEL; COKER,

2015).

Alterações na função da insulina podem estar relacionadas a diversos fatores

extrínsecos como mudanças nos hábitos alimentares e sedentarismo, e intrínsecos como,

obesidade (PAULINO; MALDONADO, 2014).

A resistência à insulina é uma das mais importantes repercussões encontradas em

obesos, indicando ser o fator que propicia o desencadeamento das demais alterações

metabólicas (ROMUALDO, et al., 2014). Estando diretamente ligada a diabetes mellitus tipo

2, a resistência à insulina é causada por diversas alterações nos receptores de insulina, desde

diminuição do número de receptores até a redução das atividades catalíticas que acabam

diminuindo a captação de glicose nos tecidos musculares e adiposos propiciando para

alterações metabólicas.

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
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Na obesidade, a capacidade da insulina de estimular a utilização da glicose fica

comprometida, uma vez que as citocinas pró-inflamatórias produzidas pelo tecido adiposo são

capazes de reduzir a fosforilação dos substratos do receptor de insulina(IRS) e a sinalização

da PI3K, com redução da síntese e translocação do GLUT4 para a membrana celular

(CHISSINI, et.al., 2015). Consequentemente a estes mecanismos, a supressão da lipólise é

prejudicada, elevando a circulação de ácidos graxos livres que, ao alcançarem os tecidos

sensíveis à insulina, inibem sua ação ligando-se aos receptores e modificando a sinalização

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, é a privação de alguns ou todos alimentos

durante um determinado período, podendo ser por prática religiosa ou como estratégias para

manutenção da saúde (KUL, et al., 2013). Nos dias atuais é facilmente conhecido por diversos

públicos praticantes de atividades físicas e adoradores de um estilo de vida saudável, porém

tem ganhado mais atenção em estudos, pois há indícios de melhoria na qualidade de vida e

saúde humana em geral (AZEVEDO; IKEOKA; CARAMELLI, 2013).

Há evidências que o jejum intermitente é eficaz em curto prazo (oito semanas a seis

meses) para ajudar os indivíduos com obesidade a perder peso corporal e gordura corporal, e

melhorar a sensibilidade à 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 resistência à insulina foram ambas reduzidas

em maior extensão no jejum intermitente em comparação com o grupo de restrição calórica

diária (HARVIE, et al., 2011), já que o jejum intermitente pode ser mais eficaz para induzir

tais melhorias do que a restrição energética diária devido a uma redução geral na ingestão

energética  (GOW, et al., 2016).

Desta forma evidenciamos a relação entre o jejum intermitente e a resistência à

insulina, analisando os benefícios da sua aplicabilidade.

2. OBJETIVO GERAL

Demonstrar o benefício do jejum intermitente no processo de tratamento ou reversão

da resistência insulínica.

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Identificar as alterações metabólicas que ocorrem na resistência à insulina.
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Explicar a relação e benefícios entre o jejum intermitente e a resistência à insulina.

3. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisão de literatura onde utilizou-se base de dados

como: Pubmed, Scielo, Science research e Google acadêmico, utilizando como palavras

chaves: Resistência à insulina, diabetes mellitus tipo 2, jejum intermitente, restrição calórica.

Considerando trabalhos nos idiomas inglês e portugues, publicados a partir do ano de 2013 a

2021. Foram consultados um total de 37 artigos, selecionados aqueles que mostraram maior

relevância sobre resistência à insulina associada ao jejum intermitente, no qual 13 foram

descartados pois não continham uma abordagem direta ao tema com relação entre jejum e

resistência.

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO

4.1 RESISTÊNCIA À INSULINA

A RI representa a diminuição da capacidade da insulina de estimular a utilização de

glicose. As células beta pancreáticas aumentam a produção e a secreção de insulina como

mecanismo compensatório, enquanto a tolerância à glicose permanece normal. Tem sido

apontada como um problema de saúde coletiva, acometendo várias faixas etárias (GOBATO,

et al., 2014).

Em resumo, a RI é caracterizada como uma diminuição na sensibilidade e resposta à

eliminação de glicose mediada pela insulina e inibição da produção hepática de glicose

(FARIA. et al., 2014).

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gluconeogenesis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gluconeogenesis
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Na figura 1, apresenta o funcionamento do pâncreas em relação à insulina e como

funciona o processo em indivíduos saudáveis, diabetes tipo 1 e 2.

Figura 1. Complicações do diabetes. Fonte: Euroclinix. 2021.

Na figura 2, apresenta as complicações que ocorrem em situações de sobrepeso e

sedentarismo, uma vez que, a ativação das vias inflamatórias através dos ácidos graxos livres

(AGL) acabam ocasionando uma falha na sinalização e captação da glicose, o excesso de

AGL está diretamente ligado à resistência a insulina, já que há fatores relacionados à

obesidade e no desenvolvimento da resistência à insulina são caracterizados por falhas na

captação de glicose na sinalização da insulina (FREITAS; CESCHINI; RAMALLO, 2014).
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Figura 2. Sobrepeso e sedentarismo. Fonte: Revista brasileira de nutrição de Campinas

4.1.1 - CAUSAS DA RESISTÊNCIA À INSULINA.

A RI tem como principal causa fatores como, excesso de gordura corporal pois ocorre

o aumento da produção de citocinas inflamatórias, podendo promover alterações metabólicas,

como: diabetes, dislipidemias, hipertensão arterial, que, em conjunto, desencadeiam a

síndrome metabólica, servindo como porta de entrada para outras patologias (FARIA, et al,

2014), Como insulina exerce um papel de extrema importância para uma regulação dos níveis

glicêmicos, falhas na sinalização e captação da glicose resultam em um estado de

hiperglicemia devido a incapacidade de absorção da glicose (YARIBEYGI et al. 2018).

Pode-se está também associada ao diabetes tipo 2 (DM2), que se apresenta como uma

morbidade de importante impacto devido às suas possíveis complicações (SHORT, et al.,

2013).

Um estilo de vida sedentário, onde o indivíduo não pratica nenhum tipo de atividade física

regular, não se preocupa em hábitos alimentares se torna o ambiente perfeito para a entrada de

diversos problemas metabólicos, que por sua vez, pode ser mais um fator impactante e

contribuinte para a resistência à insulina e DM2 (LAVIE; CARL, J., 2019) (DE CABO;

MATTSON, 2019).
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4.1.2 - COMO PODE SER REVERTIDA

Estudos clínicos e fisiopatológicos demonstram que a remoção do excesso de gordura

através de redução calórica e atividade física, pode normalizar a resposta hepática à insulina e,

nos primeiros anos após o diagnóstico, está associada à recuperação das células β da secreção

aguda de insulina em muitos indivíduos. De modo geral essas mudanças podem normalizar os

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

4.2 - JEJUM INTERMITENTE E RESISTÊNCIA À INSULINA

O jejum intermitente (JI) é um padrão alimentar no qual o indivíduo se sujeita de

forma voluntária a períodos de privação de alimentos, com redução ou nenhuma ingestão

energética, alternando períodos de ingestão normal de alimentos e bebidas, podendo ocorrer

restrição em dias alternados, jejum de dia inteiro e jejum de tempo limitado (JOHNSTONE,

2015).

Aliado à redução de peso proporcionada pela prática do JI, é importante destacar seus

importantes efeitos na resistência à insulina, em virtude da redução da massa corporal, que

pode modular a produção de leptina e adiponectina, hormônios que estão envolvidos no

mecanismo de resistência à insulina, proteção do endotélio vascular, diminuição do risco de

doença coronariana e desenvolvimento do diabetes tipo 2 (MIRANDA, et al., 2018).

Intervenções com o jejum intermitente induzem uma mudança metabólica possuindo a

capacidade de modificar positivamente a composição corporal, representando uma mudança

na síntese de lipídios e gordura (ANTON, et al., 2018).

Normalmente a ação ocorre na terceira fase do jejum (ou seja, 12-36 horas após a

última refeição) quando glicogênio nos hepatócitos (embora não nos músculos) torna-se

esgotado. A lipólise acelerada no tecido adiposo produz níveis plasmáticos aumentados de

FFA (ácidos graxos livres), que contribuem para o aumento da síntese de cetonas derivadas de

ácidos graxos no fígado, rim, astrócitos e enterócitos. O jejum é um dos métodos de

tratamento para obesidade e doenças metabólicas relacionadas às doenças, incluindo DM2 e

síndrome metabólica (PUCHALSKI; CRAWFORD, 2017).

A prática tem recebido grande interesse do público em geral, como uma alternativa ao

modelo tradicional de restrição energética diária, para o tratamento da obesidade e distúrbios

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 são: jejum de dia alternativo e o

jejum com restrição de tempo. Existem também o jejum religioso e o jejum do Ramadã. O

jejum em dias alternativos é um processo no qual, terá dias que durante ação nenhuma caloria

é consumida, junto com dias de alimentação, onde os alimentos e bebidas são consumidos à

vontade (HANNA et al., 2021). No jejum com restrição de tempo, tem o intuito de sincronizar

regimes de jejum intermitente com ritmos circadianos diários. Funciona com programas

rápidos, onde as variações incluem jejuns de 16 horas com alimentação de 8 horas, jejum de

20 horas com alimentação de 4 horas ou outras versões semelhantes (CHAYS, et al., 2014).

Cada protocolo do jejum deve ser observado isoladamente quanto à perda de peso,

perfil metabólico e inflamatório, efeitos antioxidantes, produção de corpos cetônicos e

aceitação em médio e longo prazo. Ritmos circadianos também devem ser levados em

consideração, pois janelas de alimentação semelhantes em diferentes períodos do dia podem

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

4.2.2 - BENEFÍCIOS RELACIONADOS.

As dietas de jejum intermitente têm o intuito de influenciar a regulação metabólica através

de efeitos sobre: ciclo circadiano, o microbioma intestinal e modificação de comportamentos

de estilo de vida (dieta, atividade e sono) (CHARLOT, et al., 2021).

Segundo Mattson e Cabo 2019, os efeitos mais imediatos da produção de corpos cetônicos

são aumento da lipólise, redução da fome e melhora do desempenho mental e físico (incluindo

melhora da resistência à 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 público praticante houve redução

nos riscos de doenças cardiovasculares, sendo elas de diferentes idades, sexo e composição

corporal (SANTOS e MACEDO, 2018).

4.2.3 - APLICABILIDADE DO JEJUM INTERMITENTE EM BENEFÍCIO DA

REVERSÃO DA RESISTÊNCIA À INSULINA.

Em alguns estudos, foram observados que o jejum intermitente tem efeito positivo em

relação a perda de peso corporal e gordura corporal total, resultando indiretamente em uma

melhoria na sensibilidade à insulina  (KUL, et al., 2013).
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Após uma observação feita com base no jejum do Ramadã, 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 não teve uma perda significativa, porém o estudo

destaca que foi observado que em relação as perdas serem mais significativas nos homens,

pode ser referente aos esforços físicos realizados durante dia-dia, já que foi visto que as

mulheres muçulmanas tem um trabalho com menor esforço físico na parte doméstica e os

homens com esforço físico maior devido ao trabalho, sendo assim possível 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 países, foi

possível analisar várias mudanças na composição corporal, em indivíduos com obesidade com

alimentação com restrição de tempo , em oito semanas foi possível analisar uma perda de peso

corporal de 2,6% em relação ao grupo controle, em um grupo de homens não obesos e

praticantes de atividades físicas, a alimentação com tempo de restrição com janela de

alimentação oito horas foi capaz de fornecer bons resultados em relação a perda de gordura

corporal 16,4% de diminuição, já o grupo com janela de alimentação de apenas quatro horas

não forneceu nenhum resultado de perda de peso ou gordura.

Em um outro ponto de vista voltado para o desempenho de atletas em esportes de

resistência, alta intensidade e endurance, foi possível perceber diversos efeitos negativos em

relação ao desempenho durante suas respectivas provas e modalidades, foi possível também

observar uma perda de tecido magro nos atletas, dado que já era esperado por se tratar de um

exercício de resistência, 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 adaptação em relação a

recuperação do desempenho (LEVY; CHU, 2019).

5. CONCLUSÃO

O jejum intermitente se mostrou eficiente para perda de peso em pequeno período de

tempo, possibilitando muitos benefícios no quadro metabólico, como a redução do hormônio

grelina, hormônio responsável pela sensação de fome, aumento do processo da autofagia, fator

que contribui para a longevidade, redução do estresse oxidativo, diminuição dos fatores
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relacionados a doenças cardiovasculares, e não ocorrendo ligação com transtornos

alimentares, mas algumas dietas com diminuição de calorias podem encontrar resultados

semelhantes no tratamento da obesidade quando comparado ao JI. Porém, o JI não se

mostrou tão eficaz a longo prazo comparado a dietas restritivas, por este motivo, mostra-se a

necessidade de mais estudos para compreender os efeitos a extensos períodos, pois poucos

estudos traziam dados a longo prazo nos artigos apresentados. Constando também que o JI

não pode ser realizado por qualquer pessoa, pois possui efeitos adversos que muitas vezes é

contraindicado a alguns indivíduos. Destaca-se a importância de ter um profissional

qualificado para avaliar qual melhor método do JI a ser aplicado, considerando seus impactos

na saúde e condições do praticante, para assim alcançar resultados plenamente satisfatórios.
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