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RESUMO

O numero de obesos cresce de forma exponencial, o que fez a obesidade ser
considerada a epidemia do século XXI. Além disso a obesidade provoca o surgimento
de outras doengas graves como hipertenséo, diabetes tipo Il e cancer, agravando
ainda mais as condi¢des de saude da populagao, e acarretando em elevados custos
para a saude publica. Sabe-se que uma boa alimentagao aliada a pratica regular de
exercicios fisicos é capaz de reverter esse quadro. Com isso, diferentes estratégias
sao utilizadas no combate a obesidade. Dentre as estratégias para a redugao de peso
temos o jejum (intermitente ou prolongado) associado a sessdes de exercicios fisicos.
Considera-se jejum quando nao se ingere alimentos em um tempo minimo de 6 horas.
Quando o tempo de abstinéncia alimentar ultrapassa 72 horas considera-se um jejum
prolongado. O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisao bibliografica com os
resultados mais relevantes sobre os efeitos da pratica de exercicio fisico realizado em
estado alimentado ou n&o, na composi¢cao corporal e saude em modelos animais e
humanos. Importantes resultados foram observados com a utilizagdo do jejum na
melhora da composigdo corporal, aumento na oxidagdo de gordura, maior
longevidade, diminuigdo de doengas relacionadas a sindrome metabdlica, aumento
da autofagia celular dentre outros. Por outro lado, a longo prazo, o jejum intermitente
tem sua eficiéncia comparavel as dietas ad libium devido a adaptacdes hipotalamicas
que aumentam a expressao de genes relacionados a fome, ocorrendo assim ingestéao
caldrica semelhante, em alguns casos, os individuos voltaram a ganhar peso apds o
término dos estudos. Ha ainda dificuldades narradas em adotar esse tipo de dieta
devido a alguns desconfortos como desmaios, dor de cabega e irritabilidade. Porém o
HIIT mostrou ser uma importante estratégia em relagdo ao aumento da oxidagao de
gordura e perda de peso. Conclui-se que as dietas em jejum associadas ao exercicio
fisico mostraram ser mais uma das ferramentas disponiveis visando a perda de peso,

sendo necessario a realizagdo de mais estudos a longo prazo para aprofundar a



compreensao de todos os efeitos do jejum sobre o corpo humano. Entretanto, estudo

avaliando sua aderéncia e eficacia sdo necessarios.

Palavras-chaves: exercicio aerobio, jejum, jejum intermitente, obesidade.
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ABSTRACT

The number of obese people grows exponentially, which made obesity considered the
epidemic of the 21st century. In addition, obesity causes other serious diseases such
as hypertension, type |l diabetes and cancer, further aggravating the health conditions
of the population, and leading to high public health costs. It is known that good nutrition
combined with the regular practice of physical exercises can reverse this situation.
With this, different strategies are used in the fight against obesity. Among the strategies
for weight reduction we have fasting (intermittent or prolonged) associated with
physical exercise sessions. It is considered fasting when not eating food in a minimum
time of 6 hours. When the abstinence time exceeds 72 hours it is considered a
prolonged fast. The objective of this work is to present a bibliographical review with the
most relevant results on the effects of physical exercise practiced in fed state or not,
in body composition and health in animal and human models. Important results were
observed with the use of fasting in the improvement of body composition, increase in
fat oxidation, longer longevity, decrease in diseases related to the metabolic syndrome,
increase of cellular autophagy among others. On the other hand, in the long run,
intermittent fasting has its efficiency comparable to ad libium diets due to hypothalamic
adaptations that increase the expression of genes related to hunger, thus occurring
similar caloric intake, in some cases, individuals regain weight after the end of the
studies. There are also difficulties reported in adopting this type of diet due to some
discomforts such as fainting, headache and irritability. However, HIIT showed to be an
important strategy in relation to the increase of fat oxidation and weight loss. It was
concluded that fasting diets associated with physical exercise proved to be one of the
tools available for weight loss, and more long-term studies are needed to deepen the
understanding of all the effects of fasting on the human body. However, a study

evaluating its adherence and effectiveness is needed.

Keywords: aerobic exercise, fasting, intermittent fasting, obesity.
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INTRODUGCAO

A obesidade esta relacionada ao modo de vida do homem moderno, em
particular nos paises desenvolvidos, o que a faz ser considerada a epidemia do século
XXI. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS) as mortes relacionadas a
obesidade, estimadas em 2,8 milhdes ao ano, deverao superar as causadas pela
subnutricdo, ou seja, enquanto milhées de habitantes do planeta ndo conseguem se
alimentar com o minimamente necessario para sobreviver, outros milhdes tém a
disposigao, e consomem excessiva quantidade de calorias, superior a necessaria para

sua manutengao e para suas atividades cotidianas (OMS, 2012).

Na figura 1 observa-se os dados de 2014 apresentando a distribuicdo de
adultos com excesso de peso, podendo-se relacionar esta distribuicado ao nivel de

riqueza das diferentes regides do planeta.

Figura 1 — Distribuicdo de adultos com excesso de peso nas diferentes regides do
planeta

Excesso de peso em adultos >18 anos

g

W > 60%

W 50-60%

M 40-50%
25-40%

W < 25%
Sem dados

Fonte: OMS | Dados de 14 e DW

Fonte: Organizacado Mundial da Saude — Dados de 2014
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De acordo com a OMS a obesidade é definida como um acumulo anormal
ou excessivo de gordura que, a depender dos niveis atingidos, pode afetar a saude
(OMS, 2000). Pode ser diagnosticada em adultos por meio do calculo do indice de
Massa Corporal (IMC), que € a raz&o entre o peso e a altura elevada ao quadrado do

individuo:
IMC = peso / (altura)?

Quando este indice de massa corporal fica entre 18,5 e 24,9 kg/m?, o peso
¢é considerado normal; entre 25,0 e 29,9 kg/m?, considera-se como em sobrepeso, e
acima deste valor, a pessoa € considerada obesa. Dentre os obesos ha ainda a
classificagdo do grau de obesidade: obesidade leve (grau 1 — IMC 30 a 34,9 kg/m?),
moderada (grau 2 - IMC 35 a 39,9 kg/m?) e grave ou morbida (grau 3 - IMC = 40 kg/m?).

A Tabela 1 apresenta esta classificacéo.

Na figura 2 é apresentado o levantamento realizado pelo Ministério da
Saude (VIGITEL, 2014) apresentando a evolug¢ao da frequéncia de obesos entre 2006
e 2014. Os dados indicam que metade dos brasileiros estdo acima do seu peso ideal,
sendo que destes, 17,9% séo obesos. Um dado interessante deste levantamento é
que nos ultimos trés anos ocorreu uma estabilizagdo do percentual de obesos,

interrompendo a tendéncia de crescimento que era observada.

Tabela | — Classificagdo do nivel de peso em relagdo ao valor do IMC.

IMC Classificacao
Abaixo de 18,5 Abaixo do peso
Entre 18,6 e 24,9 Peso normal
Entre 25,0 e 29,9 Sobrepeso
Entre 30,0 e 34,9 Obesidade grau | (leve)
Entre 35,0 e 39,9 Obesidade grau Il (moderada)
Acima de 40,0 Obesidade grau Il (mérbida)
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Diversos estudos demonstram que, entre os obesos, as taxas de
mortalidade séo significativamente superiores as dos individuos que se encontram em
suas faixas de peso ideal. Pesquisa realizada na Universidade de Oxford (Baigent et
al., 2009) mostram que a taxa de mortalidade foi mais baixa para pessoas
(independente do sexo) com IMC entre 22,5 e 25 kg/m?. Para cada 5kg/m? a mais no

IMC, observa-se um aumento de 30% na taxa de mortalidade geral.

Figura 2 — Evolucao da frequéncia de obesidade dos adultos brasileiros no periodo
de 2006 a 2014.

Evolucao da frequéncia de obesidade

Nos ultimos trés anos nao houve crescimento

30 m2006 ®m2007 m=m2008 ®=2009 =2010 @m2011 ®@2012 ©=2013 02014

25

20
175176 18.27 518.2
% kb 16— |

15.5.
otda 18
=18

215 il 136134 13

10

Total Masculino Feminino

Aumento significativo (2006-2014) em todos os estratos p<0.001

Fonte: VIGITEL 2014

Resultados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2015, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) demonstram que 56,9% dos
adultos brasileiros estdo com sobrepeso (IBGE, 2015). Os dados indicam ainda que
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em torno de 82 milhdes de pessoas estdo em condigdes de sobrepeso ou obesidade
(IMC igual ou superior a 25). Observa-se que as mulheres apresentam um maior
percentual de excesso de peso (58,2 %), quando comparadas aos homens (55,6% de
excesso de peso). O excesso de gordura abdominal esta associado ao risco de

doencas cardiometabdlicas ou fatores psicoldégicos, como:

- A apneia (que provoca paradas respiratorias involuntarios durante o sono. Isso
ocorre devido ao excesso de gordura nas areas do pescogo e do tronco, que dificulta
a respiragao e ocasiona um fechamento repentino da faringe) (LeMura e von Duvillard,
2006);

- A depressao (obesos tendem a desenvolver com maior frequéncia, quadro
depressivo em fungdo de sua baixa autoestima, provocada pela inseguranga em
relagéo ao préprio corpo, afetando suas relagdes sociais e pessoais) (LeMura e von
Duvillard, 2006);

- A hipertensao (individuos obesos tém mais chances de terem seus vasos
sanguineos comprimidos em razdo principalmente do consumo excessivo de

alimentos que fazem mal a saude) (LeMura e von Duvillard, 2006);

- A hipertrofia ventricular (obesos necessitam de um maior esforgo cardiaco para

sustentar seu peso e estrutura corporal) (LeMura e von Duvillard, 2006);

- O diabetes tipo 2 (afeta mais facilmente os individuos obesos, pois 0 excesso de
peso provoca resisténcia a insulina, que por sua vez regula os niveis de glicose
(LeMura e von Duvillard, 2006).

Na figura 3 é apresentada a relacdo da obesidade com diversos problemas que podem

ser ocasionados.

Os custos envolvidos com a obesidade ultrapassam os 2 trilhdes de
ddlares, ou seja, aproximadamente 2,8% de toda a riqueza produzida pela economia
mundial. Estes valores, comparaveis aos envolvidos nos conflitos armados por todo o
planeta, estdo relacionados com os altos custos dos sistemas de saude, com as
perdas de produtividade econbémica e com os investimentos para minimizar as

consequéncias do problema (Carta Capital. Sdo Paulo: Ed. Confianga, 28 nov. 2014).
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Em 2014 quase um tergo da populagdo mundial apresentava excesso de peso. Caso

a tendéncia nao se reverta, em breve sera metade do planeta.

Figura 3 — Problemas relacionados com a obesidade.

Colesterol Caélculo
alto biliar

OBESIDADE

Diabetes
tipo 2

4 Problemas
Apneia do do coracao
Sono Refluxo
gastro-
intestinal/

azia

Fonte: Centro de Tratamento Multidisciplinar da Obesidade 2012

No Brasil esses custos sdo estimados em R$ 110 bilhdes, o que representa
2,4% do PIB. A obesidade se encontra na terceira posicdo de uma lista com os
principais problemas de saude publica que mais pesam na economia, ficando atras
apenas de mortes violentas e de alcoolismo, mas superando o tabagismo (BBC Brasil,
20 nov. 2014)

A obesidade é originada quando a quantidade de calorias ingeridas pelo
individuo € muito superior a consumida no seu cotidiano. No entanto para que o
acumulo de gordura ocorra, diversos fatores podem operar, em separado ou em
conjunto, sem que necessariamente tenham alguma relagao com a alimentacéo. Ou
seja, as causas da obesidade podem estar relacionadas a fatores genéticos,

ambientais, psicoldgicos, neurolégicos, culturais e até sociais. Dessa forma, e diante
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da gravidade do problema, a OMS indica que diversas estratégias devem ser

utilizadas para prevenir e reduzir os problemas. (OMS, 2000)

Com uma ingestao caldrica superior ao gasto energético pelo organismo, a
obesidade se desenvolve. Porém a forma mais simples de reverter esse quadro é
aplicando um estilo de vida mais saudavel, adicionando exercicios fisicos € uma
menor ingestdo de calorias. Essa estratégia provoca redugado no peso corporal e
consequentemente a reversdo da obesidade, evitando o aparecimento de doencas

associadas. (Brasil, 2014)

Em relacéo ao exercicio fisico, Monteiro et al., (2004) demonstram que sua
pratica regular promove significativos beneficios na saude fisica e mental, pois
interfere diretamente na composigao corporal (aumentando o déficit energético), na
oxidagdo dos macros nutrientes e na preservagdo da massa magra. O grau destes
beneficios depende de fatores como a intensidade, duracgao, frequéncia e tipo de
exercicio (MONTEIRO et al., 2004).

Alimentacao descontrolada induz a obesidade e esta, por sua vez, pode
levar a varias desordens metabdlicas. Assim, € de suma importancia observacdes
acerca da alimentacdo prévia ao exercicio na alteragdo da composi¢gao corporal.
Estudos mostram o aumento da oxidagado de gordura durante o exercicio quando o
sujeito esta em jejum, sugerindo que esta pratica possa combater a obesidade
(HELGE, 2001; BOUTCHER, 2011; HEYDARI, 2012; GILLEN, 2013); outros estudos,
no entanto, indicam que esta pratica é ineficiente para o controle da obesidade
(SCHOENFELD, 2014; TREPANOWKI, 2017).

Sendo assim, serdo apresentadas estratégias para prevencao deste

quadro epidemiolégico visando a reversao da obesidade e seus disturbios fisiologicos.
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OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura no que se refere
aos diferentes efeitos relatados da pratica de exercicio realizada em estado
alimentado ou n&o na composicao corporal. Pretende-se ao término deste esclarecer

o real papel do jejum prévio ao exercicio fisico na composi¢ao corporal.
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REVISAO DA LITERATURA
O papel do Exercicio Fisico como fundamento no tratamento da obesidade

Durante a atividade fisica os musculos ativos dependem do
fornecimento de combustiveis para a obtencao de energia. Inumeros fatores,
como idade, estado nutricional e capacidade de trabalho, podem influenciar
as respostas metabdlicas do individuo ao exercicio. O principal determinante
de quais sdo os combustiveis a serem utilizados durante o exercicio esta
relacionado a intensidade e duragdo do mesmo. Durante os primeiros minutos
do exercicio o glicogénio muscular constitui a principal fonte de energia
utilizada pelos musculos que estdo se contraindo. A medida que a duragdo
do exercicio aumenta, as reservas musculares de glicogénio sao reduzidas,
sendo entdo que a glicose sanguinea e os acidos graxos livres passam a
constituir a principal fonte de energia para os musculos que estdo sendo
exercitados. (LeMura e von Duvillard, 2006)

Este processo é regulado por mudangas nos niveis hormonais: aumento de
glucagon, GH, cortisol e concomitante reducdo da secrecao de insulina. A agao
conjunta desses hormoénios resulta no aumento da glicemia por diferentes
mecanismos, como: o aumento de lipdlise pelo tecido adiposo, com o objetivo de
aumentar a oferta de acidos graxos para o musculo; 0 aumento da gliconeogénese
pelo figado; a reducéo de captacao de glicose pelos tecidos periféricos, assim como
mudancas no sistema simpatico com a liberacdo das catecolaminas que aumentam
0s niveis de glicose e acidos graxos para a corrente sanguinea. (LeMura e von
Duvillard, 2006)

Estes sdo, de um modo resumido, os principais processos metabdlicos e
fisiolégicos que ocorrem quando nosso corpo esta em movimento. Entretanto, sabe-
se que esses efeitos ndo sdo generalizados, pois cada pessoa apresenta sua

individualidade bioldgica.

Como a obesidade esta relacionada a diversas doengas, é fundamental
considera-las para a definicdo do conjunto de exercicios a ser prescrito para o
paciente obeso. O American College of Sport Medicine (ACSM, 2009), a maior
organizacao de medicina esportiva e de ciéncia do exercicio fisico do mundo, vem
desenvolvendo diretrizes para prescricdo de exercicios a individuos saudaveis ou com
doencas crbnicas. Visando conscientizar toda a populacdo, e principalmente os
profissionais que cuidam do corpo humano, a considerarem o histérico do paciente,
particularmente aqueles com doengas crénicas mais incisivas, como Diabetes

Mellitus, doengas cardiovasculares e hipertensdo. Esses fatores sdo de suma
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importancia em analises e definigbes quanto aos tipos, frequéncia, duragdo e

intensidades de exercicios.

Por exemplo, para pessoas saudaveis a ACSM recomenda uma frequéncia
de 5 dias/semana (intensidade moderada) ou 3 dias/semana (intensidade vigorosa).
Para pacientes com diabetes, a recomendacgéo é que, antes de iniciar um programa
de exercicios, deve se submeter a uma avaliagado médica apropriada para a prescrigao
individualizada de exercicio, de modo a minimizar possiveis riscos devido suas
limitagbes geradas pela doenga, e que traga prazer e conforto para que 0 mesmo nao
interrompa o programa (ACSM, 2008). As recomendagdes sao, para estes casos, de
150 minutos de exercicios por semana, intensidade moderada ou 75 minutos de
exercicios de alta intensidade. O exercicio aerdbio deve ser realizado pelo menos de
3 a 7 dias/semana com ndo mais de dois dias consecutivos entre as atividades. A
atividade desenvolvida deve pelo menos despender de uma intensidade moderada,
correspondendo aproximadamente a 50-80% de VO2max. Beneficios adicionais
podem ser obtidos com exercicios vigorosos superando 60% de VO2max (COLBERG
et al., 2010).

Ja para pacientes com doenga arterial coronariana, o ACSM determina que
uma pre-avaliacdo é obrigatdria antes de iniciar o programa de exercicio, composta
por um historico clinico completo e exames fisicos (ACSM, 2008). Prescreve ainda
para estes casos, uma frequéncia minima de 3 a 5 dia/semana de exercicios aerobios
e 2 dias/semana de exercicios resistido, precedidos de aquecimento e resfriamento
de ao menos 10 minutos, incluindo exercicios de alongamento e de flexibilidade. A
duracao é€ de 30 a 60 minutos, realizados tanto continuamente ou em intervalos, numa
intensidade entre 40 e 60% da VO2max. do individuo (ACSM, 2008).

Para os hipertensos, a Sociedade Brasileira de Cardiologia indica
programas de exercicio fisico regular, com prévia avaliagao clinica. Nestes casos o
programa recomendado € de exercicios de intensidade moderada, com frequéncia de
3 a 6 dias/semana, e duracdo entre 30 a 60 minutos, de modo que a frequéncia
cardiaca se mantenha entre 60% e 80% FCmax ou entre 50% e 70% do consumo
maximo de oxigénio (MONTEIRO et al., 2004).
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Teixeira et al. (2009) concluiu que o exercicio fisico gera beneficios
fisiolégicos como: aumento da for¢a muscular e da densidade éssea, e diminuigao da
gordura corporal, do risco de doengas cardiovasculares, de dores crénicas, da insénia
e ainda no controle da pressao arterial. Com relagdo aos aspectos psicologicos e
sociais, 0s beneficios sdo: aumento da autoestima, da autonomia e do convivio social,
e diminuicdo da depresséo, da ansiedade, do estresse, do isolamento social e melhora

na imagem corporal.

Estes dados sdo um indicativo de que, independente da frequéncia,
duracdo ou intensidade, a pratica de exercicios fisicos individualizados,
personalizados, prazerosos, e acompanhado de profissionais qualificados, deve ser
incentivada, independente da idade e do histérico clinico, como uma forma de

melhoria na qualidade de vida.
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3.2 Os achados do Exercicio Fisico no jejum

Na maioria dos mamiferos, o figado serve como o principal
reservatorio de glicose, que é armazenado sob a forma de glicogénio. Nos
seres humanos, dependendo do seu nivel de atividade fisica, 12 a 24 horas
de jejum tipicamente resulta em uma diminuicédo de 20% ou maior na
glicose no soro e na deplegao do glicogénio hepatico, acompanhada de
uma mudanga para um modo metabdlico em que a glicose ndo hepatica,
corpos de cetona e acidos graxos livres utilizados como fontes de energia.
Considerando que a maioria dos tecidos pode utilizar acidos graxos para
energia, durante periodos prolongados de jejum, o cérebro depende dos
corpos de cetona B-hidroxibutirato e acetoacetato além da glicose para o
consumo de energia. Os corpos de cetona s&do produzidos em hepatdcitos
do acetil-CoA gerados a partir da -oxidagédo de acidos gordos liberados na
corrente sanguinea por adipocitos e também pela converséao de
aminoacidos cetogénicos.

Apos o0 esgotamento hepatico do glicogénio, os corpos de cetona,
glicerol derivado de gordura e os aminoacidos representam a geragao
dependente de gliconeogénese de aproximadamente 80 gramas / dia de
glicose, que é principalmente utilizada pelo cérebro. Dependendo do peso
corporal e da composi¢ao, os corpos de cetona, os acidos graxos livres e a
gliconeogénese permitem que a maioria dos seres humanos sobreviva 30
ou mais dias na auséncia de qualquer alimento.

Nos seres humanos, durante o jejum prolongado, os niveis
plasmaticos de 3-p-hidroxibutirato sdo cerca de 5 vezes os de acidos gordos
livres e acido acetoacético. O cérebro e outros 6rgaos utilizam corpos de
cetona em um processo denominado cetélise (LONGO e MATTSON 2014).

Os organismos, ao longo de sua evolugdo, desenvolveram sua crucial
capacidade de obter alimentos em quantidade suficiente para sua sobrevivéncia. Os
animais desenvolveram adaptacgdes fisioldgicas e comportamentais que permitem se
adaptar as condi¢des ao seu redor, de modo a suportar e sobreviver aos periodos de
escassez ou auséncia de alimentos. Quando a escassez de alimentos se da por
periodos prolongados, alguns organismos ficam adormecidos, por exemplo, a
levedura entra em fase estacionaria, os esquilos e os ursos hibernam segundo Calixto
(2015 apud MATTSON, 2017). Os mamiferos possuem o figado e o tecido adiposo,
que tém a capacidade de armazenar energia, permitindo que, em periodos de jejum
ou inanigao, o corpo possa funcionar por meio do consumo dessa energia estocada.
Cabe destacar que os sistemas metabdlico, endécrino e nervoso evoluiram
significativamente de forma a que se possam atingir altos niveis de desempenho fisico
e mental quando em jejum. (MATTSON et al., 2017)

Entretanto as condi¢ées ambientais e de vida também sofreram grandes

mudangas. Os avangos tecnoldgicos, aliados a urbanizagdo, sedentarismo e maior
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disponibilidade de alimentos se chocaram com a evolugdo do homem, que vinha se
adequando a situagdes de pouca disponibilidade de alimentos (AZEVEDO et al.,
2013). Este choque provocou um desequilibrio, com o surgimento de condigbes
caracterizadas por disturbios metabdlicos, como a obesidade, sindrome metabdlica e
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), cujos niveis chegam a ser epidémicos. Embora a
obesidade seja facilmente definida pela composi¢cao corporal (IMC > 30 kg/ m2) e a
DM2 por niveis elevados de glicose no sangue, a Sindrome Metabdlica (SM) é
reconhecida por um conjunto de marcadores metabdlicos cuja importancia e

contribuigdes mudaram muito ao longo do tempo (AZEVEDO et al., 2013).

O jejum intermitente € uma estratégia intervencionista em que individuos
sdo submetidos a diferentes periodos de jejum. Recentemente vem atraindo a atengéo
porque estudos experimentais evidenciaram seu potencial para corrigir anormalidades
metabdlicas (ANSON et al.,, 2003). Considera-se jejum quando n&o se ingere
alimentos em um tempo minimo de 6 horas; quando este tempo de abstinéncia
alimentar ultrapassa 72 horas considera-se um jejum prolongado. Nas horas iniciais
de jejum, ocorre uma redugdo continua da glicose na corrente sanguinea,

aumentando a secregao de glucagon. (GUYTON, 2006)

A insulina e o glucagon sao horménios produzidos e liberados pelo
pancreas. Os dois horménios, que regulam o metabolismo, agem de forma
antagébnica: a insulina atua reduzindo os niveis de glicose disponivel na corrente
sanguinea, por meio do armazenamento da mesma. Ja o glucagon promove o
aumento de energia disponivel, através da elevacao do nivel de glicose circulante;
esta energia sera utilizada pelas células do corpo como musculoesquelético, 6rgaos
e o cérebro (GUYTON, 2006).

Existem varias vertentes de jejum, por exemplo:

1) Jejum intermitente: envolve um periodo de restricdo de energia alternado com um
periodo de ingestao dietética irrestrita ou minimamente restrita (protocolos de 16 a 36
horas) (PATTERSON et al., 2017);

2) Regimes de jejum modificado / restricdo de energia intermitente: geralmente
especificam que o consumo de energia é limitado a 20-25% das necessidades de

energia em dias de jejum programados regularmente. Também conhecida como a
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dieta 5: 2 (restricao calérica durante dois dias ndo consecutivos/semana e alimentagao

sem restricdo durante os outros cinco dias/semana (PATTERSON et al., 2017);

3) Jejum de dias alternados: consiste em dias alternados de jejum, onde ndo s&o
ingeridas calorias em certos dias e dias de alimentacdo ad libitum (PATTERSON et
al., 2017);

4) Alimentagdo com restricdo de tempo: A alimentagcdo com restricdo de tempo
também & uma forma de aplicar o jejum, onde a restricao calorica se restringe a uma
janela de 8 h ou menos/dia) (MATTSON; LONGO; HARVIE, 2017; PATTERSON et
al., 2017);

5) Jejum religioso como o Ramada: praticado pelos mugulmanos, relaciona a
abstencao alimentar com a pratica de disciplina e da doutrina, tanto espiritual como
moral, podendo variar de 11 a 22 horas (TREPANOWKI et al., 2011);

6) Daniel Fast: envolve a ingestao de certos alimentos restringindo basicamente a

frutas, legumes, graos, nozes, sementes e 6leo (TREPANOWKI et al., 2011);

7) Ortodoxo Grego: ha trés periodos principais de jejum para os cristdos ortodoxos
gregos: Natal, Pascoa, Assuncdo. Produtos lacteos, ovos, carne, azeite, peixe e
queijos sao liberados para consumo, mas com algumas restricoes religiosas. Essas
dietas restritas perduram por 180-200 dias por ano (TREPANOWKI et al., 2011).

O Jejum regula a biologia circadiana, processos fisioldgicos relacionados
ao ritmo circadiano, maneira pela qual nosso organismo se adapta a duragdo do
periodo claro (dia) e escuro (noite), sincronizando as fungdes fisiolégicas com a
duracdo de aproximadamente 24 horas (que incluem mudangas na biologia,
comportamento, metabolismo energético, secregao hormonal, temperatura corporal e
sono). Numerosos estudos relatam que refeigdes em tempos circadianos anormais
diminuem a duracdo e a qualidade do sono, ocasionando resisténcia a insulina,
aumento dos riscos de obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares e cancer
(PATTERSON et al., 2017).

O jejum intermitente pode influenciar diretamente a microbiota intestinal,
pois muitas fungdes do trato gastrointestinal exibem ritmos circadianos. Por exemplo,

0 esvaziamento gastrico e o fluxo sanguineo sao maiores durante o dia do que a noite.
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Portanto, é plausivel que um perfil circadiano perturbado cronicamente possa afetar a
funcao gastrointestinal e prejudicar o metabolismo e a saude (PATTERSON et al.,
2017).

Todas essas vertentes do jejum podem ser aplicadas com intuito de
melhorar a qualidade de vida desses individuos que se encontram num estado de
sobrepeso ou obeso. A seguir serdao apresentadas estratégias nutricionais com a

aplicagao do exercicio fisico visando solucionar esses problemas da obesidade.
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3.3 Papel do exercicio fisico na obesidade

A obesidade, considerada uma doencga cronica, € um destacado problema
de saude publica, sendo o principal fator de uma cascata de outras doencas cronicas
(KUMANYIKA et al., 2008). Por isso, a prevengao e combate a mesma estdo entre os
grandes desafios colocados atualmente para as diversas areas que interagem com a
melhoria da saude e qualidade de vida, definindo-se as mais variadas estratégias para

que se possa atingir este objetivo para amplas camadas da populagéo.

Estudos demonstram que o desenvolvimento da obesidade n&o é causado
apenas por costumes alimentares desequilibrados, mas também por fatores
metabdlicos, psicoldgicos, ambientais, socioecondmicos, de atividade fisica e/ou
fatores biologicos como idade, sexo e atividade hormonal (WANDERLEY e
FERREIRA 2010).

A obesidade traz muitas consequéncias para a saude, podendo aumentar

o risco de morte prematura ou provocar o surgimento de multiplas doengas, como:

1) Diabetes Melittus tipo 2 (mais de 80% dos individuos com esse disturbio sdo
obesos) (LeMura e von Duvillard, 2006);

2) Hipertensao (complicagdes no sistema cardiovascular devido ao acumulo de
gordura visceral abdominal, associada a insuficiéncia cardiaca, dislipidemia

devido a influéncia do colesterol e AVC) (LeMura e von Duvillard, 2006);

3) Efeitos pulmonares (individuos obesos correm risco de hipoventilagdo
caracterizada por um PCO2 elevada na analise de gases sanguineos arteriais
e risco de apneia do sono devido a uma grande circunferéncia do pescogo e/ou

dispneia) (LeMura e von Duvillard, 2006);

4) Efeitos enddcrinos (quantidades elevadas de tecido adiposo produzem altas
taxas de estrogénio, manifestando-se silenciosamente, mas em alguns quadros

clinicos causam ginecomastia e/ou impoténcia) (LeMura e von Duvillard, 2006);

5) ginecoldgicos (cancer uterino devido a alta producdo de estrogénio em

mulheres pds-menopausicas) (LeMura e von Duvillard, 2006);
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6) musculoesqueléticos (estresse desnecessario na regido lombossacra
quando o individuo fica em pé e artrite devido ao sobrepeso localizado numa
determinada articulagdo ocasionando uma degeneragdo prematura

principalmente nos joelhos) (LeMura e von Duvillard, 2006);

7) renais (a lesdo nos rins, doenga renal cronica, pode levar a perda lenta e
progressiva de suas fungdes; entre as suas causas estao a hipertensao arterial
e o diabetes mellitus, ambos também relacionados a obesidade, e podem levar

a morbimortalidade (LeMura e von Duvillard, 2006).

Segundo Serdula et al., (2003), para desenvolver uma estratégia de perda
de peso efetiva deve-se analisar diversos fatores como o grau de obesidade, historico
de ganho de peso, nivel de atividade fisica, a obesidade abdominal, o tabagismo e o
histoérico familiar. Além disso, segundo este autor, deve-se também levar em
consideragao uma avaliagdo comportamental e psicossocial, e a motivagao que leva
a perda de peso (SERDULA et al., 2003).

Para a solucionar esses problemas relacionados a obesidade, algumas

estratégias devem ser aplicadas como:

- Alteragdes alimentares: focando no déficit energético e individualizado (considerando

quantidade, frequéncia e valor caldrico das refei¢cdes);

- Atividade fisica: abordagem mais eficaz com relagdo a obesidade, promovendo um
maior déficit energético, reduzindo a perda de massa muscular, aumentando a
capacidade cardiorrespiratoria, reduzindo os riscos cardiometabdlicos e
proporcionando uma sensacao de bem-estar (HAINER et al., 2008; WEINSTEIN et al.,
2008);

- Modificagcdo comportamental: melhoria nos habitos alimentares, ou seja, a
preocupagao com a qualidade e quantidade do que se ingere, e das condi¢des

ambientais onde se dao as refeicoes (FOSTER et al., 2005).

- Terapia farmacoldgica: indicada para individuos cuja obesidade represente alto risco,
€ que nao tiveram sucesso na reducao do peso por meio de mudancgas no estilo de
vida. Utilizada juntamente com modificagbes no estilo de vida e alimentares
(YANOVSKI et al., 2002);
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- Tratamento cirurgico: considerado o tratamento mais eficaz para a perda de peso
em obesos de grau lll. Porém devem ser testados tratamento n&o-cirurgicos (medidas

dietéticas e farmacologicas) antes de um tratamento cirurgico (OMS, 2000);

Boardley et al., (2007), avaliam que ha uma deficiéncia na maioria dos
paises quanto a uma abordagem mais aprofundada das estratégias de combate a
obesidade, e de servigos e profissionais capacitados a promover os devidos cuidados
aos pacientes. E por isso, na maioria dos casos, os individuos n&o procuram ajuda de
profissionais capacitados, ou se procuram, nao aplicam corretamente determinadas
estratégias citadas acima para regredir a doenca (BOARDLEY et al., 2007). E comum
também, a disseminagdo de informagdes sem nenhum embasamento tedrico, por
meio de blogs, revistas, redes sociais entre outras vias, que acabam agravando o

quadro.

Com base nos problemas e nas consequéncias que a obesidade acarreta
aos individuos, a melhor estratégia a ser utilizada é a aplicagao de atividades fisicas
para minimizar esse quadro. Inumeros estudos mostram os beneficios que o exercicio
fisico proporciona aos praticantes, sejam eles, pacientes que apresentam doencgas

cronicas ou nao, independente da faixa etaria.

Estudos indicam que a pratica regular de atividade fisica, além de ser uma
das formas mais eficientes de reducgao de peso, pode melhorar a resisténcia a insulina,
a hiperglicemia e a dislipidemia (CIOLAC e GUIMARAES 2004). O American College
of Sports Medicine (ACSM, 2008) recomenda, para todos os individuos obesos,
sessdes semanais de ao menos 150 minutos de atividade fisica (intensidade leve a
moderada). Para os casos em que o objetivo é potencializar a perda de peso,
recomenda progredir para 200 a 300 minutos por semana, ou, em termos de gasto
caldrico, ultrapassar 2.000kcal por semana em atividades fisicas. No entanto, caso o
obeso nao possa atingir esse objetivo, deve ao menos realizar o minimo de 150
minutos semanais recomendados, uma vez que, segundo Barlow (1995 apud CIOLAC
2004), a atividade fisica proporciona outros beneficios além da perda de peso. Tais
volumes e intensidades propostos podem nio ser adequados para populagcées que
apresentem limitacoes locomotoras. O mais importante, defendem alguns autores, é
a prescrigcao de exercicios que satisfacam o obeso, sem maiores preocupacdes com

o volume e intensidade, buscando atingir uma maior aderéncia do paciente, que este
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assimile os exercicios como parte de sua rotina semanal (CIOLAC et al., 2004), e por
isso, os programas de exercicios individualizados, que considerem este aspecto,

podem se tornar a estratégia mais eficiente e importante.

Uma estratégia muito utilizada para o tratamento da obesidade é aumentar
0 gasto energético e diminuir o consumo diario de energia, o que levaria a conclusao
de que uma simples redugao na quantidade de alimentos, através da dieta alimentar,
e suficiente para a redugéo de peso. Entretanto, a questdo nao € tdo simples e ja esta
demonstrado que a melhor estratégia seria uma mudanca no estilo de vida, unindo o
aumento da quantidade de atividade fisica com uma reeducacéao alimentar (CIOLAC
e GUIMARAES 2004).

O déficit energético € formado por trés componentes principais: taxa
metabdlica de repouso (RMR), efeito térmico da atividade fisica e efeito térmico do
alimento (TEF). O RMR refere-se ao custo energético para manter todos os sistemas
envolvidos no exercicio funcionando em repouso. Este componente tem o maior gasto
energético diario (60 a 80% do total) (CIOLAC e GUIMARAES 2004). A combinag&o
de restrigdo calorica e exercicio fisico ajuda a elevar o RMR, devido ao aumento na
oxidagdo de substratos energéticos (catecolaminas e no processo de sintese
proteica), favorecendo os resultados a longo prazo em programas de redugao de peso
segundo Bielinski (1985 apud CIOLAC, 2004). Segundo Tremblay (1988 apud
CIOLAC, 2004), o exercicio fisico e suas variaveis (tipo, intensidade e duragao) podem

interferir na taxa metabdlica de repouso, podendo durar de 3 horas até trés dias.

Com relagao aos individuos que apresentam problemas cardiovasculares,
estudos demonstraram que com apenas uma sessao de 45 minutos de exercicio em
ciclo ergbmetro (50% do VO2max) a pressao arterial sistolica/diastélica foi reduzida
em torno de -7/-4 mmHg (FONSECA-JUNIOR et al., 2013). Essa diminui¢do na
pressao arterial tem um efeito prolongado apds o exercicio, ja que se mantém reduzida

nas 24 horas posteriores ao exercicio (FORJAZ et al., 2000).

SANTAELLA et al.,, (2003) afirmam que, além do exercicio fisico, o
relaxamento (volta a calma) também promove um efeito hipotensor que, quando

associado ao exercicio aerdbio, € mais eficiente e duradouro.
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Portanto, para a populagcédo hipertensa, a atividade fisica regular, e sob
orientagao, proporciona um eficiente controle da HAS (hipertensao arterial sistémica)
(BRUM et al., 2004). Analise de estudos publicados indicam que a redug¢do das
pressodes sistolica e diastolica pode atingir, em média, respectivamente, 3,8 mmHg e
2,6 mmHg (BRUM et al., 2004). Considerando-se que a redugao de somente 2 mmHg
na pressao diastolica pode baixar significativamente o risco de doencgas e obitos
associados a hipertensao arterial (BRUM et al., 2004), comprova-se que a pratica do

exercicio aerébio gera importantes beneficios para a saude em hipertensos.

Outro efeito importante do exercicio aerébio regular € a diminuigdo da
dosagem dos medicamentos anti-hipertensivos, ja que a pratica de atividade fisica
reduz o nivel de pressao arterial, sem o uso da terapia farmacolégica (MONTEIRO et
al., 2004). No entanto, a eficiéncia do controle de pressdo arterial por meio de
exercicios fisicos atinge apenas 75% dos hipertensos que aderem ao programa, uma
vez que a hipertensao arterial sistémica pode advir de heranga genética segundo
Rondon (2003 apud MONTEIRO, 2004).

Para os pacientes que apresentam Diabetes Mellitus tipo 2, o exercicio
fisico regular é extremamente benéfico pois atua no controle da doenca, na
intolerancia a glicose, na resisténcia a insulina. Quando o exercicio fisico é associado
a perda de peso, a intolerancia a glicose pode ser restaurada aos padrées normais
(RIQUE et al., 2002). O exercicio aerdébio apresenta melhores efeitos no controle da
doencga, entre 60 a 70% do VO2max, aumentando a captagdo de glicose para o
musculo esquelético. Apds a sessdo de treinamento, a captacao de glicose continua,
enquanto o glicogénio é ressintetizado. Estudos mostram que o aumento da
sensibilidade a insulina é potencializado em atividades mais intensas, entre 80% a
90% FCmax. Mas as recomendacdes gerais indicam atividades fisicas moderada pelo

menos cinco vezes na semana (RIQUE et al., 2002).

No caso dos pacientes diabéticos tipo 1, mesmo nao havendo relagdo com
a origem da obesidade, é de suma importancia incentivar a regularidade de exercicio
fisico, mas algumas precaugdes devem ser tomadas devido a relatos de alteragéo
glicémica durante a atividade fisica. A pratica regular reduz a dosagem de insulina,
aumenta a sensibilidade a insulina, leva a possivel redu¢do das LDL e dos
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triglicerideos, aumento da HDL, reducao da HAS moderada, aumento da poténcia

aerobia maxima e melhorias cardiorrespiratoria (RIQUE et al., 2002).

Como pode ser constatado, o exercicio fisico regular € uma estratégia
muito eficaz para melhorar as doengas cronicas citadas acima, ja que quando
movimentamos nosso corpo, saindo da zona de conforto, nosso organismo comeca a
secretar hormonios importantes vindo de glandulas do corpo humano que auxiliam o

desempenho da atividade realizada.

Os trés principais horménios secretados pelas glandulas quando nos

exercitamos sao:

1- Catecolaminas (adrenalina, noradrenalina e epinefrina): Os niveis deste hormonio
aumentam durante o exercicio, em particular o de epinefrina, que é influenciado pela
intensidade e duracdo do exercicio, de forma quase exponencial. O nivel de
noradrenalina também aumenta com duragcdo do exercicio, mas se mantém
praticamente inalterado quando a intensidade é de até 75% do VO2 max; a partir
dessa intensidade, aumenta linearmente. Ao final dos exercicios a epinefrina volta a
valores iniciais em alguns minutos, enquanto a noradrenalina permanece alta por
varias horas segundo Martin (1996 apud CANALI 2001). A fungao das catecolaminas

se da de maneira conjunta, e seus efeitos séo:

e Aumento da taxa de metabolismo;

¢ Aumento da glicogendlise tanto no figado quanto no musculo que esta em
exercicio;

¢ Aumento da forgca de contracido do coracao;

e Aumento da liberagéo de glicose e acidos graxos livres para a corrente
sanguinea;

e Vasodilatagdo em vasos nos musculos em exercicio e vasoconstricdo em
visceras e na pele (especificamente a norepinefrina);

e Aumento de pressao arterial;

e Aumento da respiracao (Berne & Levy, 1996; Guyton & Hall, 1997; McArdle,
Katch & Katch, 1988).

2- Glucagon: “Antagonista da insulina”, sua principal funcdo é aumentar a
concentracdo de glicose no sangue, através da glicogendlise e gliconeogénese
(McArdle, Katch & Katch, 1988). Durante o jejum ou sessdes de exercicio, as células

sao estimuladas a liberar glucagon; imediatamente apds estes eventos, ha liberagao
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de glicose na corrente sanguinea pelo figado. As catecolaminas e o cortisol também
contribuem para a elevacgao da glicose (Guyton & Hall, 1997). Ao iniciar uma sessao
de exercicio, ocorre um pico de secre¢do do glucagon até os primeiros 15 minutos,

com a posterior tendéncia a se estabilizar (Fernandez-Pastor et al, 1992).

3- Insulina: Com efeitos antagbnicos aos do glucagon, sempre que a insulina estiver
alta, os niveis de glucagon serao baixos, e vice-versa. A insulina é liberada quando
existem altos indices de glicose plasmatica, como por exemplo, apds ingestdo de
calorias. Seus principais efeitos s&o reabastecer as reservas de glicogénio nos
musculos e no figado, mas se os niveis de glicose sanguinea continuarem altos, as
células adiposas sao estimuladas para transforma-las em ftriglicerideos como forma
de armazenamento de energia, além de apresentar um efeito hipoglicemiante (Berne
& Levy, 1996; Guyton & Hall, 1997).

As catecolaminas, cujos niveis aumentam com os exercicios fisicos, atuam
no sentido de reduzir os niveis de insulina, que baixam de forma proporcional a
intensidade do exercicio. Em exercicios prolongados, a obteng¢ao de energia cresce a
partir da mobilizacao de triglicerideos, devido aos baixos niveis de glicose (Deuschle
et al., 1998; Fernandez Pastor et al., 1992; McArdle, Katch & Katch, 1988).
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DISCUSSAO

Papel do jejum na composi¢ao corporal

Um grande numero de estudos vem sendo desenvolvidos com intuito de
analisar os resultados da pratica esportiva em jejum. Busca-se determinar quais os
beneficios e maleficios envolvidos, e se € possivel aplicar essa estratégia

manipulando intensidade e duracao dos exercicios.

Diversos autores concluiram que essa, encarada como uma nova
tendéncia, pode trazer resultados positivos em relagédo a manutencgao e perda de peso
(DONNELLY et al., 2003; VARADY et al., 2013; JOHNSTONE, 2015; DAVIS et al.,
2006; ALHAMDAN et al., 2016; PATTERSON e SEARS, 2017; TREPANOWSKI et al.,
2011), a longevidade (DAVIS et al., 2006), a diminuicao de doencas relacionadas a
sindrome metabdlica (MATTSON et al., 2017), ao aumento da oxidagcdo de gorduras
(LONGO et al. 2014; HELGE et al., 2001; BOUTCHER et al., 2011; HEYDARI et al.,
2012), ao aumento da expressao do gene UCP3 (GILLEN et al., 2013), e ao aumento
da autofagia celular (TUNSTALL et al., 2002).

Entretanto outros autores concluiram que o jejum provoca resultados
negativos em relagdo ao cumprimento da dieta em jejum, devido ao longo periodo
sem ingestao caldrica (JOHNSTONE, 2015), as dietas de jejum de dia alternado, que
nao apresentam perda ou manutencao de peso, ou ainda melhorias em indicadores
de risco de doenca cardiovascular (ALIREZAEI et al., 2010). A longo prazo, o jejum
intermitente induz a intolerancia a glicose e aumenta fortemente as taxas de liberagao
de espécies reativas de oxigénio (TREPANOWSKI et al., 2017). Por fim, estudos
indicam ainda que as alteragbes da composi¢cao corporal associadas ao exercicio
aerobio em conjunto com uma dieta hipocaldrica sdo semelhantes, independente se

o individuo estiver em jejum antes do treinamento (CERQUEIRA et al., 2011).

Esses foram alguns dos resultados mais relevantes encontrados na
literatura, obtidos dos artigos selecionados para serem discutidos posteriormente. A
seguir, serdo apresentado mais resultados relacionados ao exercicio fisico em jejum

€ na composi¢ao corporal.
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DAVIS et al., (2015) defendem que a dieta de jejum intermitente tem um
maior potencial de adesdo e proporciona beneficios comparada com dietas
tradicionais, como melhor retencdo de massa corporal magra, reducdo de
triacilglicerol e concentragdes de colesterol de lipoproteinas de baixa densidade,

aumento da longevidade e reducao do estresse oxidativo.

Esta revisdo sistematica da literatura mostra que um regime de jejum
intermitente resulta em perda de peso em adultos com sobrepeso e obesos. Os
resultados dos oito estudos analisados mostram uma perda de peso média na ordem
de 0,2-0,8 kg / semana. Se mantido, para um individuo de 100 kg resultaria em uma
reducédo de peso de 5% durante um periodo de cinco semanas a seis meses. Para
individuos com sobrepeso ou obesidade, uma reducdo de 5% no peso corporal
minimiza os riscos para a saude, reduzindo a pressao arterial e o risco de diabetes
tipo 2. ARGUIN et al., (2012) observou que seus participantes mostraram entre 50 e
100% de melhora no colesterol total, colesterol de lipoproteina de baixa densidade e

niveis de triglicerideos durante a primeira perda de peso corporal de 5%.

Comparando os resultados da perda de peso entre os que aplicam a dieta
de jejum intermitente com os que utilizam a restricado calorica, os resultados séo
variados. HARVIE et al., 2011; ARGUIN et al., 2012; ASH et al., 2003; e VARADY,
2011 aplicaram as mesmas dietas para cada grupo e nao relataram diferenca na perda
de peso. Isso mostra, segundo estes estudos, que tanto a dieta intermitente quanto a

dieta restrita sdo efetivas para a perda de peso.

HARVIE et al.,, (2013) relataram maiores redugbes na massa gorda,
enquanto Arguin (2012 apud DAVIS, 2015) detectou maiores reducbes na massa
magra, diferente de outros estudos que mostraram que as dietas sdo comparaveis na
reducdo da massa gorda e na manutengdo da massa magra, ou massa livre de

gordura.

Uma consideracdo importante sobre uma dieta de reducido de peso, € a
sua eficacia, a longo prazo, na manutengdo da perda de peso. ASH et al., (2003)
relataram que apos 18 meses a maioria dos participantes nos grupos das duas dietas
recuperaram o peso e nao se constatou diferenga com as medidas iniciais. Os autores

também descobriram que poucos participantes do grupo jejum continuaram a dieta
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apo6s o término do estudo, devido a dor de cabecga, falta de energia e problemas de
encaixar a dieta em sua rotina diaria. Isso indica que s&o necessarios estudos

adicionais sobre a dieta intermitente com acompanhamento a longo prazo.

JOHNSTONE et al., (2014) estudaram diferentes estratégias alimentares para
promover a perda de peso e evitar a recuperagao de peso. Segundo os autores sao
necessarias intervengoes dietéticas eficazes a longo prazo e que sustentem efeitos
benéficos nos marcadores metabdlicos e de doengas. Essas intervengdes devem
promover a perda de gordura sem que haja perda de massa magra, garantir a
seguranca a longo prazo aos pacientes, ser simples de administrar e monitorar no dia-
a-dia, e poder ser utilizada pelos servigos de saude publica. O jejum intermitente ou o

jejum do dia alternado podem ser uma estratégia para garantir a perda de peso.

Cerca de 40% de mulheres e 20% de homens estdo fazendo dieta
diariamente com objetivo de melhorar a saude, a imagem corporal e o bem-estar. Um
estudo dos EUA mostrou que 14% da populagdo americana relatou aderir, por
periodos curtos, ao jejum para perda de peso, mostrando que os esfor¢os de perda

de peso a longo prazo n&o sao incentivados (JOHNSTONE et al., 2014).

Estudos com populacdes obesas foram realizados para testar os efeitos do
jejum em dias alternados sobre o peso corporal e a redugao do risco de doenga
cardiaca coronaria (DCC) (BHUTANI et al., 2013). Os resultados mostram que o jejum
em dias alternados é efetivo para perda de peso (redugéo de 5-6% no peso corporal),
perda de massa de gordura visceral (redugédo de 5-7 cm na circunferéncia da cintura)
e auxilia na retencdo de massa magra entre 8 a 12 semanas de tratamento. Além
dessas mudangas favoraveis na composicao corporal, foram observadas melhorias
no que se refere aos riscos de doenga coronariana. Houve diminuicbes nas
concentragdes de colesterol LDL (20-25%), aumento do tamanho de suas particulas,
e nas concentragbes de triacilglicerol (15-30%). Alteragées benéficas na presséo
sanguinea, aumentos na adiponectina, diminuicao da leptina e resistina também foram
relatados (VARADY et al., 2009). Esses resultados sugerem que o jejum em dias
alternados é efetivo para perda de peso e reducédo de risco de DCC em adultos

obesos.
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O tecido adiposo libera horménios capazes de desenvolver alguns
disturbios metabdlicos, como diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares e certos tipos
de cancer (SHOELSON et al., 2007). Dietas de restricao calodrica (RC) podem reduzir
a ocorréncia de doengas crénicas e prolongar a vida util em animais experimentais
(GREDILLA et al., 2006). Uma redugao na ingestao diaria de 20% a 40% resultou no
aumento da vida média em modelos animais (GREDILLA et al., 2006), reduziu a
incidéncia de cancer, melhorou sensibilidade a insulina, reduziu a leséo
aterosclerdtica, inflamacgéo e produgdo de espécies reativas de oxigénio (FONTANA
et al., 2007).

Tanto o jejum de dias alternados quanto a restricdo cal6rica podem
compartilhar dos mesmos mecanismos contra o risco de doenga cronica. Em animais
0 jejum de dias alternados pode modular fatores de risco metabdlicos e funcionais,
impedindo ou atrasando a ocorréncia futura de doencgas crénicas comuns. VARADY
et al., (2008) analisaram os efeitos dos dois regimes na morfologia do tecido adiposo,
metabolismo de triglicerideos e liberagado de adipocinas, vinculando essas alteragdes
aos indicadores de risco de doenca cronica. Esses dados mostram que a restricao
caldérica a longo prazo com ingestdo adequada de nutrientes resulta em varias
adaptagdes metabolicas que reduzem o risco de desenvolver a sindrome metabdlica

e algum tipo de cancer.

PATTERSON e SEARS (2017) analisaram os diferentes tipos de jejum e
seus efeitos fisiologicos e metabdlicos. Comegando pelo jejum do dia alternado em
roedores concluiram que esse regime causava reducao do peso corporal associado a
obesidade, reducéo das concentragdes totais de colesterol no plasma e triglicerideos
(TG), reducgao a esteatose hepatica e a expressao genética inflamatdéria, apresentando
efeitos benéficos sobre os fatores de risco de cancer, como a proliferacéo celular
(VARADY et al., 2007; GOTTHARDT et al., 2016; YANG et al., 2016; JOSLIN et al.,
2017).

VARADY et al., (2009) investigaram os impactos do jejum intermitente em
camundongos. Em um ensaio no qual se restringia a ingestdo energética a 85% em
dia alternados, foi observado diminuicdo da gordura visceral, leptina, resistina e
aumento da adiponectina. Estudos semelhantes descobriram que esse tipo de jejum
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reduziu o tamanho de adipécitos, a proliferagao celular e os niveis de fatores de

crescimento semelhantes a insulina.

Em humanos foram selecionados nove ensaios de jejum intermitente
(BRUTANI et al., 2013; ESHGHINIA et al., 2013; HARVIE et al., 2011; HODDY et al.,
2016; JOHNSON et al., 2007; VARADY et al., 2009; WILLIAMS et al., 1998), com
amostras de 10 a 107 adultos, todos com excesso de peso ou obesidade. A duragao
das intervengdes em jejum variou de 2 a 6 meses. No geral foi relatada perda de peso,
diminuig&o significativa na insulina e glicemia em jejum, melhorias no colesterol LDL
circulantes ou TGs, melhorias nos marcadores inflamatérios, incluindo proteina C-
reativa (CRP), fator de necrose tumoral-a (TNF-a), adiponectina, leptina e fator

neurotréfico derivado do cérebro (BDNF).

HODDY et al., (2016) observaram algumas mudangas nos niveis de grelina
em relagcdo a este regime de jejum intermitente, constataram que houve melhora

significativa no humor, redugdes na tensao, raiva, fadiga e aumento na autoconfianca.

A alimentacdo com restricdo de tempo também €& uma forma de aplicar o
jejum. Em modelos de roedores Longo et al., (2006) e Rothschild et al., (2014),
aplicaram um protocolo de intervalos diarios de jejum variando de 12 a 21 horas, com
variabilidade nas fases claras e escuras e composicao da comida. Em geral, a
alimentacao com restricdo de tempo foi associada a redugbes no peso corporal,
colesterol total, TGs, dglicose, interleucina 6 (IL-6), TNF-a, e melhorias em

sensibilidade a insulina e cancer.

O Ramada ¢é a forma religiosa de alimentacao restrita no tempo, e resulta
em perda transitéria de peso, com evidéncias variadas de melhorias nos marcadores
metabdlicos. No entanto, esse padrao de alimentacao esta em oposigao biolégica aos
ritmos circadianos humanos e ndo € provavel que seja uma intervengao de perda de
peso desejavel. Mesmo assim foram desenvolvidos estudos que examinaram
biomarcadores alterados pelo jejum. A principal constatacdo observada foi nos baixos
niveis de LDL e glicemia em jejum em ambos os sexos (KUL et al.,, 2014). Nas
mulheres, os niveis de colesterol HDL aumentaram e nos homens houve perda de
peso, redugao no colesterol total e nos TGs. Estudos recentes mostraram que o jejum
do Ramada praticado por pacientes com diabetes tipo 2 por 15 a 21 dias levaram a
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uma redugdo nos niveis de hemoglobina, melhorando o controle glicémico nos
pacientes (YEOH et al., 2016). Redugdes na frequéncia cardiaca e na pressao arterial
também foram observadas durante o Ramada. HUSAIN et al., (1987) observaram uma
reducao significativa da frequéncia cardiaca em repouso em homens, embora o

mesmo ndo tenha sido observado em mulheres.

O Ramada tem efeitos sobre os marcadores de saude cardiovascular,
tendo capacidade de melhorar os mecanismos glicorreguladores. KASSAB et al.,
(2003) observaram que os niveis séricos de leptina aumentaram durante o Ramada
em 37% e 39% em individuos obesos e nao obesos. Ibrahim et al., (2008) e Salehi et

al., (2007) observaram uma diminuicado da glicemia em jejum apds o Ramada.

Além dos efeitos benéficos discutidos acima, o Ramad& demonstrou
impactar negativamente o sono noturno (ROCK et al., 2000), causando irritabilidade
(AFIFI et al.,1997). Este regime pode levar a complicagdes de ulcera, devido ao
aumento da acidez gastrica durante o dia, com padrdes circadianos alterados de
niveis de gastrina plasmatica, pH gastrico, glicose e calcio (IRAKI et al., 1997). Além
de desequilibrios de nivel de energia (HALLAK et al., 1988), desidratacao (LEIPER et
al., 2003), diminuicdo do desempenho atlético segundo (MECKEL et al., 2008) e

alteracdes das flutuagdes circadianas nos niveis hormonais (BOGDAN et al., 2001).

O jejum esta relacionado a mecanismos intrinsecos, como a biologia
circadiana caracterizada por um reldgio circadiano enddégeno, ou seja, processos
fisiologicos realizados em horarios especificos, como o metabolismo energético,
secrecao hormonal, coordenacao fisica e sono (FROY et al.,, 2010). Os ritmos
circadianos ocorrem durante os ciclos de reldgio luz-escuro de 24 horas e incluem
mudangas na biologia e comportamento. O trabalho por turnos perturba os ritmos
circadianos, aumentado o risco de doenga cardiometabdlica e cancer (GRUNDY et
al., 2013; SAVVIDIS et al., 2012; STEVENS et al., 2007; STRAIF et al., 2007).

Os regimes de jejum parecem ter impactos positivos na microbiota
intestinal, entretanto, um perfil circadiano perturbado cronicamente pode afetar a
funcao gastrointestinal e prejudicar o metabolismo e a saude (EKMEKCIOGLU et al.,
2011). Estudos mostraram que alteragcbes na composicao e fungcdo metabdlica da

microbiota intestinal em individuos obesos permitiu que esta absorva mais energia da
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dieta, aumentando o armazenamento energético (RIDAURA et al., 2013; TILG et al.,
2011; TURNBAUGH et al., 2006). Pesquisadores do Instituto Salk relataram que uma
via cérebro-intestinal ativada no cérebro durante o jejum atua para promover o

equilibrio energético, aumentando a integridade epitelial intestinal (SHEN et al., 2013.

O jejum tem o potencial impacto sobre o sono. Numerosos estudos
relataram que a ingestao energética noturna esta associada a reducédo da duragao e
da qualidade do sono (ANTELMI et al., 2014; YAMAGUCHI et al., 2013), o que gera
resisténcia a insulina, aumento dos riscos de obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares e cancer (BUXTON et al., 2010; FORD et al., 2014; GALLICCHIO et
al., 2009; GRANDNER et al., 2010; PATEL et al., 2008; SPIEGEL et al., 2005). O jejum
noturno prolongado acarreta em efeitos potenciais na ingestdo de energia, sono,
atividade fisica e no ritmo de atividade circadiano, podendo atuar em conjunto para

reduzir os riscos de doencga cardiometabdlica e cancer.

AZEVEDO; IKEOKA; CARAMELLI (2013); LONGO e MATTSON (2014);
MATTSON; LONGO; HARVIE (2017); ALHAMDAN et al. (2016); HARVIE e HOWELL
(2017), obtiveram resultados promissores semelhantes em relagéo a pratica de jejum
em roedores e seres humanos. Os autores mostraram que o jejum resulta na
cetogénese, promovendo mudangas nas vias metabdlicas e nos processos celulares,
como resisténcia ao estresse, lipdlise, autofagia, e podem ter aplicagcbes médicas tao
efetivas quanto os farmacos em relacéo a diminuicdo de convulsdes e danos cerebrais
associados, além de apresentar melhoria da artrite reumatoide (BRUCE-KELLER et
al., 1999; HARTMAN et al., 2012; MULLER et al., 2001).

Em roedores, os dias alternados de jejum e jejum intermitente podem
melhorar a funcido cerebral, como indicado em testes comportamentais de funcao
sensorial, motora (SINGH et al., 2012), de aprendizagem e memoéria (FONTAN-
LOZANO et al., 2007). Essas melhorias estdo associadas ao aumento da plasticidade
sinaptica e ao aumento da produgcdo de novos neurdnios a partir de células-tronco
neurais (LEE et al., 2002).

O exercicio da roda de corrida e o jejum aumentam a expressao do fator
neurotréfico BDNF em varias regides do cérebro, que por sua vez, auxilia na

plasticidade sinaptica, neurogénese, resisténcia neuronal a lesdes e doengas,
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regulacdo do apetite, niveis de atividade fisica, metabolismo da glicemia periférica,
controle auténomo dos sistemas cardiovascular e gastrointestinal (MATTSON et al.,
2012; ROTHMAN et al., 2012) e reduzir a frequéncia cardiaca ao aumentar a atividade

dos neurdnios do tronco encefalico (WAN et al., 2003).

O efeito do jejum de dia alternado na longevidade de roedores depende da
espécie e idade na iniciagao do regime, e pode variar de um efeito negativo até uma
extensdo de 80% de vida util (ARUM et al., 2009; GOODRICK et al., 1990). Esses
resultados mostram que o exercicio combinado com o jejum retarda o envelhecimento
e algumas doencas relacionadas a idade por mecanismos de adaptagao melhorada
ao estresse celular (STRANAHAN e MATTSON et al., 2012).

O jejum intermitente influencia os ritmos circadianos que podem ter um
impacto na saude e na longevidade (HARVIE e HOWELL, 2017). O metabolismo
energético é regulado de forma circadiana, conforme indicado pelas oscilagdes
circadianas em todos os principais hormoénios reguladores de energia, incluindo

insulina, leptina, corticosterona e adiponectina (HUANG e BASS, 2011).

A estratégia de jejum em dias alternados mostrou ter efeitos positivos na
prevencao e tratamento do cancer. Esta dieta causou uma grande reducédo na
incidéncia de linfomas (DESCAMPS et al., 2005), e o jejum por um dia na semana
atrasou a tumorigénese espontdnea em camundongos deficientes em p53
(BERRIGAN et al., 2002). Autores concluem que ciclos multiplos de jejum periddico
podem ser tao efetivos quanto a quimioterapia no tratamento de alguns tipos de cancer

em camundongos (LEE et al., 2012).

As dietas de jejum intermitente aumentam os niveis de defesas
antioxidantes, fatores neurotréficos (BDNF e FGF2) e reduzem os niveis de citocinas
pro-inflamatérias (TNFa, IL -1B e IL-6) (ARUMUGAM et al., 2010). Também pode
promover a restauragéo de circuitos de células nervosas danificadas estimulando a
formacao de sinapses e a neurogénese (LEE et al., 2002). Além dos efeitos sobre o
hipotadlamo, o exercicio fisico combinado com jejum intermitente pode afetar a
fisiologia mitocondrial por mecanismos que envolvem biogénese mitocondrial e

resisténcia ao estresse mitocondrial, pela PGC-1 e sirtuin 3 (CHENG et al., 2016).
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Jejum intermitente pode prevenir e reverter todos os sintomas da sindrome
metabdlica em roedores. Redugéo da gordura abdominal, da inflamacgéao e da pressao
arterial, aumento da sensibilidade a insulina e melhorias nas capacidades funcionais
do sistema nervoso, neuromuscular e cardiovascular (CASTELLO et al., 2010; WAN
et al., 2003).

LONGO e MATTSON (2014), analisaram os resultados do jejum em
humanos com relagdo as doengas, mostrando que uma dieta de jejum de dois dias
por semana em mulheres reduziu o risco de cancer de mama, de estresse oxidativo e
de inflamagao (HARVIE et al., 2011). Em homens idosos houve perda de peso, de

gordura corporal € humor melhorado (TENG et al., 2011).

O jejum exerce um papel importante tanto na prevengdo quanto no
tratamento do cancer. Embora ndo haja dados humanos disponiveis sobre o efeito de
jejum intermitente na prevengao do cancer, seu efeito na redugao dos niveis de IGF-
1, insulina, glicose e de corpo de cetona podem gerar um ambiente protetor que reduz
o dano do DNA e a carcinogénese. De fato, o IGF-1 circulante elevado esta associado
ao aumento do risco de desenvolver certos tipos de cancer (CHAN et al., 2000;
GIOVANNUCCI et al., 2000), e individuos com deficiéncia severa de IGF-1 causada
pela deficiéncia do receptor de hormdnio do crescimento, raramente desenvolveram
cancer (GUEVARA-AGUIRRE et al., 2011; SHEVA e LARON, 2007; STEUERMAN et
al., 2011). Assim, o jejum pode proteger do cancer, reduzindo o dano celular no DNA,

mas também aumentando a morte de células pré-cancerosas.

O jejum intermitente e/ou de dias alternados induz a melhora no quadro de
sindrome metabdlica. A gordura corporal e a pressao arterial foram reduzidas e o
metabolismo da glicose melhorou em individuos obesos em resposta ao jejum de dias
alternados (KLEMPEL et al., 2013; VARADY et al., 2009). Trés semanas de jejum de
dias alternados resultaram em redugdes na gordura corporal e nos niveis de insulina
em homens e mulheres de peso normal (HEILBRONN et al., 2005). Jejum do Ramada
em individuos com Sindrome Metabdlica resultou em diminuicdo da ingestéao
energética e dos niveis de glicose plasmatica, e aumento da sensibilidade a insulina
(SHARIATPANAHI et al., 2008).
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MATTSON; LONGO; HARVIE (2017) observaram que o regime de jejum
de dias alternados tem sido mais estudado na literatura, com objetivo da perda de
peso na populacdo obesa e/ou com sobrepeso. A maioria dos estudos mostrou
reducao de peso (-3 a -7%), gordura corporal (3 -5,5 kg), colesterol sérico total (-10 a
-21%) e triglicerideos (-14 para -42), Tinsley e La Bounty (2015), e melhorias na

homeostase da glicose (Seimon et al., 2015).

No mesmo estudo, MATTSON; LONGO; HARVIE (2017) analisaram a
relacdo entre ao jejum de dias alternados e a doenga cardiovascular, verificando que
esse regime reduziu a frequéncia cardiaca em repouso, os niveis circulantes de
glicose, insulina, homocisteina (KLEMPEL et al., 2012), a massa gorda, o colesterol

total, colesterol LDL e concentracdes de triglicerideos (VARADY et al., 2015).

TREPANOWSKI et al., (2011) observaram beneficios de um regime de
jejum de dias alternados de 8 semanas em individuos com sobrepeso e asmaticos. O
Fluxo Expiratério do Pico (PEF) aumentou apés duas semanas da dieta de jejum de
dias alternados, enquanto o Volume Expiratério For¢ado (VEF1) ndo aumentou apés
o protocolo. Os autores sugerem que a dieta melhorou a "capacidade de resposta

brénquica”.

Em contrapartida, alguns estudos ndo constataram beneficios com a
aplicacao do jejum intermitente. Comparando os regimes de jejum de dias alternados
e restrigdo calodrica na perda de peso, TREPANOWSKI et al., (2017), constataram que
0 jejum do dia alternado n&o produziu maior aderéncia, perda ou manutengao de peso,
ou ainda, melhoria nos indicadores de risco de doenga cardiovascular em comparagao

com a restricao calorica.

CERQUEIRA et al., (2011); CHAUSSE et al., (2014) evidenciaram que o
jejum intermitente apresenta ingestdo caldrica semelhante a dietas ad libitum em
animais (McCAY et al., 1935; BLAGOSKLONNY et al., 2010; PARTRIDGE et al., 2002;
SOHAL et al., 1996; ANSON et al., 2005; BOILY et al., 2008; BONELLI et al., 2008;
MAGER et al., 2006), além de afetar a resisténcia ao estresse, afeta também o
metabolismo energético devido a elevada expressédo de genes relacionados a fome
(NPY e AGRP), as vias de sinalizagdo associadas ao aumento da saude (NISOLI et
al., 2005; HALAGAPPA et al., 2007; CARO et al., 2008; CERQUEIRA et al., 2014),
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promove desequilibrio redox, a modificacdo oxidativa do receptor de insulina, a
intolerancia a glicose e aumenta fortemente as taxas de liberagdo de ROS. Esses
dados demonstram que o jejum intermitente promove mudangas negativas a longo

prazo.

Os dados acima foram adquiridos de artigos cientificos, revisoes
sistematicas, meta-analise, revistas e jornais cientificos. Entretanto, esses estudos
analisaram apenas os tipos de jejum em relagéo as doengas crénicas advindas de um
estilo de vida sedentario, sem a aplicagdo do exercicio fisico como terapia. Sendo
assim, a seguir serao apresentados resultados de estudos que analisaram o exercicio

fisico combinado com ou sem regimes de jejum.
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4.2 Papel do jejum combinado com o exercicio fisico na composig¢ao corporal

Estudos mostram que exercicio e jejum podem resultar em adaptagdes
moleculares favoraveis a oxidagao da gordura (SCHOENFELD et al., 2014). De Bock
et al., (2008), mostraram que 6 semanas de treinamento aerébio em jejum aumenta a
expressao da proteina de ligagao a acidos graxos intramusculares e do gene UCP3,
comparado com exercicio alimentado. O treinamento em jejum também apresenta
melhorias na tolerancia a glicose e na sensibilidade a insulina (VAN PROEYEN et al.,
2010).

O HIT (High-Intensity Intermittent Training) mostrou ser uma das
estratégias mais eficazes na perda de peso e na oxidagcédo de gordura corporal. Além
de estar relacionada a secregdo de hormdnios (GH, cortisol e catecolaminas),
aumenta a frequéncia cardiaca, a diminuigdo da insulina em jejum e resisténcia a
insulina, aumenta o VO2max e pode reduzir a ingestdo de alimentos (BOUTCHER,
2011; HEYDARI et al., 2012; GILLEN et al., 2012).

BOUTCHER (2011), HEYDARI; FREUND; BOUTCHER (2012) e GILLEN
et al.,, 2013, chegaram a resultados semelhantes em seus estudos aplicados em
ambos os sexos. Com relagao a essa pratica esportiva, os resultados mostraram que
o HIIT aumenta a secreg¢ao das catecolaminas (epinefrina e norepinefrina), que sao
responsaveis pela liberagao de gordura subcutanea e intramuscular (ISSEKUTZ et al.,

1978), que conduzem o processo de lipdlise.

Com relacdo a melhora do VO2max, Whyte et al., (2010), aplicaram um
protocolo de 2 semanas de HIIT, observando um aumento de 13% VO2max. Os
protocolos com duragao de 6 a 8 semanas produziram aumentos em VO2max de 4%
(BURGOMASTER; HOWARTH; PHILLIPS 2008) e 6-8% (HELGERUD; HOYDAL;
WANG 2007). J& os programas mais longos com duragdo de 12 a 24 semanas
registraram aumentos de 41% (PERRY et al., 2008) e 46% (WISLOFF; STOYLEN;
LOENNECHEN 2007) do VO2max em pacientes diabéticos de tipo 2 e pacientes com

reabilitacdo cardiaca.

GIBALA et al.,, (2008) encontraram aumento na atividade enzimatica da
mitocdndria (citrato sintase e citocromo oxidase) e aumento da ligagao de proteinas
em acidos graxos na membrana plasmatica apés o HIIT.
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Em individuos saudaveis, a melhora na insulina em jejum e na resisténcia
a insulina variou de 23% a 33% (BURGOMASTER et al., 2008; HELGERUD et al.,
2007; TALANIAN et al., 2007; WHYTE et al., 2010), em individuos que apresentaram
diabetes tipo 2, houve melhorias na sensibilidade a insulina de 46% (MOURIER,;
GAUTIER; DE KERVILER 1997) e 58% (BOUDOU et al., 2003).

Essa melhora no VO2max, aumento na atividade enzimatica e na
sensibilidade a insulina é devido a exposi¢éo crénica ao HIIT de curta duragéo (2 a 6
semanas), resultando em aumentos significativos nesses processos metabolicos. Ja
os protocolos de HIIT de longa duragao apresentam outros resultados na perda de

gordura subcutanea e abdominal.

TREMBLAY et al., (1994) compararam o HIIT e exercicios aerébios em
estado estacionario. Apds 24 semanas os individuos do grupo HIIT perderam mais
gordura subcutanea comparado com o grupo aerébio em estado estacionario. Em
outro estudo comparando os mesmos protocolos, HIIT e exercicios aerébios (TRAPP
et al., 2008) num programa de 15 semanas de duracdo em mulheres jovens,
concluiram que o grupo de ciclismo de baixa intensidade perdeu mais gordura
subcutanea (2,5 kg) do que as do programa de ciclos de estado estacionario a 60%
VO2max.

Com relagdo a gordura abdominal, TRAPP et al., (2008) aplicaram um
protocolo de 15 semanas de HIIT, mostrando que apds o término dessas semanas,
houve uma redugéo da gordura abdominal (0,15 kg) num grupo de mulheres jovens
nao treinadas. DUNN et al., (2009) descobriram que 12 semanas de HIIT levaram a
uma diminuicdo de 12 kg em gordura abdominal. BOUDOU et al., (2003), em 8
semanas de HIIT em homens diabéticos de tipo 2, descobriram que a adiposidade
abdominal diminuiu 44%. MOURIER et al., (1997) durante 8 semanas, aplicaram dois
dias de exercicios no estado estacionario e um dia de HIIT em homens e mulheres
diabéticos tipo 2. Seus resultados mostraram uma redugdo de 48% na gordura
visceral, medida pela ressonéncia magnética e uma diminuigdo de 18% na gordura
subcutdnea. OKAUCHI et al., (2007) descobriram que uma redugdao na gordura
visceral pode reduzir o risco de doenga cardiovascular aterosclerética. OHKAWARA
et al., (2007) estimaram uma dose ideal de exercicios aerdbicos necessarios para
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atingir uma redugao significativa na gordura visceral. Segundo o estudo, seria

necessario um gasto semanal de 3.780 kcal.

O HIIT também mostrou influéncia na reducéo de apetite pos-exercicio em
ratos (BILSKI et al., 2009), porém ainda nao foi esclarecido o porqué desse efeito
anoréxico apds o treino, mas o exercicio pode reduzir a ingestao de alimentos,
facilitando a liberagao do fator de liberagdo de corticotropina (CRF) um peptideo
anoreéxico potente. Estudos em seres humanos também mostraram uma reducgao de
apetite apos exercicio aerobio intensivo (BILSKI et al., 2009), porém essa anorexia
induzida pelo exercicio sé foi observada apos o exercicio severo (> 60% VO2max).
Em seres humanos esse mecanismo ainda nao foi determinado, mas pode incluir o
efeito de peptideo CRF e uma redistribuicdo do fluxo sanguineo induzida pelo

exercicio.

Outra estratégia que potencializa o aumento da oxidacao de acidos graxos
€ a aplicagao de dietas hiperlipidicas (HELGE et al., 2001), que a curto prazo (Krogh
& Lindhard, 1920, Christensen & Hansen, 1939) e a longo prazo (Phinney et al., 1983;
Helge et al., 1996), acarretam num aumento da oxidacdo da gordura, devido ao
aumento da lipdlise, aumento da resposta ao acido graxo plasmatico (FA) (PHINNEY
et al.,, 1983) e diminuicbes concorrentes nas reservas de glicogénio muscular
(PHINNEY et al., 1983) e hepatico ( Hultman & Nilsson, 1971) durante o exercicio.

HELGE et al., (2001) compararam a oxidagdo de acido graxo aplicando um
protocolo de 7 semanas de bicicleta estacionada (quatro treinos semanais, com
duracdo de 60-75min) junto com uma dieta rica em gordura e uma dieta rica em
carboidratos. Seus resultados mostraram que apos a adaptagao dietética, houve uma
maior utilizagdo da lipoproteina-triacilglicerol de baixa densidade (VLDL-TG) e de AG
plasmaticos no grupo rico em gordura em comparagao com o outro grupo. Em ambos
0s grupos, cerca de 55-65% da oxidagado de gordura total do corpo veio de AG do
plasma. ROMIJN et al., (1993) aplicaram um protocolo de exercicio (65% VO2max) e
demonstraram que a oxidacdo de AG plasmaticos contribuiu com 53% da oxidagao

da gordura corporal total.

Os autores também concluiram que a dieta rica em gordura provocou uma

diminuigéo na utilizagdo de carboidratos como combustivel. Sendo assim, nas duas
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dietas, a utilizagdo de glicose plasmatica foi idéntica durante o exercicio,
representando uma redugdo total da oxidacdo de carboidratos. Outros estudos
comprovam que a utilizagdo de glicose plasmatica é significativamente menor apds a
adaptacéo curta (MARTIN et al., 1978) e a longo prazo (PHINNEY et al., 1983) a uma

dieta rica em gordura, em comparagao com uma dieta rica em carboidratos.

Diferente dos resultados obtidos por HELGE et al., (2001), SCHOENFELD
et al., (2014) mostraram que as alteragbes na composi¢ao corporal independem do

exercicio ser realizado em jejum ou no estado alimentado.

Seu protocolo de treinamento consistiu em 1 hora de exercicio aerébio em
estado estacionario realizado trés dias por semana, numa intensidade de 70% FCmax,
em mulheres jovens divididas em dois grupos: jejum e n&o-jejum. Os individuos
consumiram uma dieta hipocaldrica supervisionada ao longo do periodo de
intervengdo. Ambos 0s grupos apresentaram perda de peso e de massa gorda,

independente do estado de alimentagao pré-exercicio.

Essas descobertas estdo de acordo com os estudos de GILLEN et al.,
(2013), que compararam alteragdes na composigao corporal associadas ao exercicio
em jejum versus nao-jejum em 16 mulheres com sobrepeso. O exercicio aplicado foi
de alta intensidade (dez intervalos de ciclismo de 60 segundos a 90% FCmax),
realizado 3 vezes por semana, durante 6 semanas. Os participantes foram instruidos
a manter seus padrdes alimentares durante o estudo. Os resultados obtidos foram
semelhantes, pois a massa corporal permaneceu inalterada, mas a gordura corporal
diminuiu nas regidao abdominal e perna. Porém nao foram observadas diferengas

significativas entre o grupo jejum vs. alimentado.

Em contrapartida DONNELLY:; HILL; JACOBSEN (2003) em seu estudo de
16 meses, analisaram a composigao corporal em homens e mulheres jovens com
excesso de peso, mas sem controle da ingestao caldrica. Divididos em dois grupos
(exercicio e controle), aplicaram exercicios aerébios em estado estacionario, com
duracao de 20-45 min, a 60-75% FCmax e 55-70% VO2max. No final do estudo,
homens gastaram em média 3300 kcal/semana e apresentaram um déficit energético
de 350 kcal/dia. Esse protocolo reduziu o peso corporal em 5,2kg, a gordura visceral
diminuiu 23%, havendo ainda uma diminuicdo de 1,4 unidades de IMC. No grupo
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feminino, ao final do estudo, o gasto calérico semanal foi de 2200 kcal, com um déficit
energético de 200 kcal/dia. O grupo que se exercitou evitou um aumento de peso de
quase 3 kg, apresentou menos 3% de gordura corporal total e a gordura visceral foi

reduzida em 5%, enquanto aumentou 5% no grupo controle.

BOCK et al.,, (2005) em paralelo a todos resultados apresentados
anteriormente, mostrou que o jejum também tem forte influéncia em fontes energéticas
advindas do triacilglicerideo intramiocelular (IMTG). O tecido adiposo subcuténeo e
visceral, ligados a lipoproteinas circulantes ou armazenados localmente em células
musculares (van der Vusse & Reneman, 1996; Achten & Jeukendrup, 2004), sdo as
maiores fontes energéticas disponiveis no corpo. Os IMTG sao predominantes nas
fibras musculares de tipo | segundo Van Loon (2003 apud BOCK, 2005), e a lipdlise
dessas fontes energéticas se esgotam depois de 2h de exercicio submaximo,

realizado apos um jejum durante a noite e na auséncia de ingestao de carboidratos.

No estudo de BOCK et al., (2005) concluiu-se que o exercicio em jejum
aumenta a resposta de insulina, contribuindo para ressintese do glicogénio muscular
pos-exercicio. Além disso, comprova que a ingestdo de carboidratos antes, durante
ou apos o exercicio pode inibir a expressao do gene UCP3. Entretanto, este estudo
aplicou um protocolo de treinamento resistido, saindo dos padrdes estudados nesta
revisdo bibliografica com exercicios predominantemente aerdbios. Porém os
resultados apresentados sdo de suma importancia para entendermos algumas

adaptacdes metabdlicas geradas pelo exercicio.

Citado brevemente no trabalho de BOCK et. al., (2005) uma das hipdteses
do seu estudo € que o exercicio junto com a elevagao aguda ou de curto prazo do
nivel de acido graxo plasmatico, induzido pelo jejum ou pela dieta rica em gordura
(MILLET et al., 1997; SAMEC et al.,, 1998; HILDEBRANDT e NEUFER, 2000;
HESSELINK et al. 2003; PILEGAARD et al., 2003) aumenta a expressao de UCP3.

Essa proteina desacopladora (UCP) encontra-se na membrana interna da
mitocdndria e sua fungdo € promover a maior oxidagado de substratos energéticos,
reduzindo a sintese de ATP e produzindo mais calor, com implicagées na regulagao
da temperatura, do gasto energético e do peso corporal (HARROLD et al., 2000;
MILLET et al., 1997).
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A UCP3 é um possivel gene mediador da termogénese; entretanto, suas
fungdes ainda nao foram totalmente esclarecidas. Mas é possivel dizer que esse gene
controla a produgdo de espécies reativas de oxigénio na mitocondria (estresse
oxidativo gerado pelo exercicio), regulacdo da sintese de ATP e regulagdo da
oxidacao de &acidos graxos (RICQUIER et al., 2000; TSUBOYAMA et al., 2001,
NORDFORS et al., 1998; BOSS et al., 2000; ZHOU et al., 2000). ARGILES et al.,
(2002) demonstraram que a UCP3 também apresenta uma caracteristica protetora em
relagdo a mitocondria, devido ao aumento excessivo na estocagem de lipidios e

gorduras provenientes da obesidade.

O jejum aumenta a oxidagcado lipidica e a expressdao da UCP3
predominantemente nas fibras de contracéo rapida, fazendo com que se adaptem a
utilizar acidos graxos como fonte de energia. Porém o exercicio fisico € um potencial
inibidor desse gene. BOSS et al., (2000) observaram uma diminuicéo de 60% a 76%
na expressao génica da UCP3 nos musculos soleo e tibial anterior em ratos treinados.
Em seres humanos, PILEGAARD et al., (2000) e SCHRAUWEN et al., (2001),
concluiram que a principal fungédo da UCP3 no musculo durante o exercicio € regular

o fluxo de acidos graxos em sua via de oxidagao.

Por fim, foi comprovado nos ultimos anos, que o jejum a curto prazo induz
autofagia neural (ALIREZAEI et al.,, 2010). Este mecanismo é conhecido como
"limpeza" celular, pela defesa crucial contra malignidades, infec¢des e doencgas
neurodegenerativas (HARA et al., 2006; KOMATSU et al., 2006; MIZUSHIMA et al.,
2008; ORVEDAHL et al., 2009).

A atividade da proteina mTOR desempenha um papel central na regulacao
da autofagia, tendo uma acgéo inibitéria em relacdo a mesma. Porém sua atividade
esta inversamente relacionada com a autofagia: o mTOR apresenta seu melhor
desempenho em células com um ambiente rico em nutrientes, e visto que o estado de
jejum diminui os nutrientes, e, portanto, a atividade do mTOR, induz um aumento da
autofagia (ALIREZAEI et al., 2010).

Estudos recentes mostram que o cérebro € poupado dos efeitos da
restricao calorica a curto prazo, observado no jejum. Entretanto, no presente estudo,

essa restricao energética induz uma regulagao positiva da autofagia nos neurdnios



55

corticais e de Purkinje, onde foi encontrado autofagossomas (estrutura chave no
processo de degradacéo intracelular no citoplasma), ligados aos lisossomos. Esses
neurénios do Sistema Nervoso Central (SNC) tém como fungao primaria a regulagao
positiva da via autofagica nos neurdnios. Além disso, foi observado que as mudangas
induzidas pela restrigdo caldrica sédo diferentes dependendo do tipo da célula neural,
ou seja, as vias autofagicas apresentam adaptagdes evolutivas as necessidades

fisiologicas especificas da célula ou tecido (YUE et al., 2008).

Sendo assim, um breve periodo de restricdo alimentar pode induzir a
regulacao da autofagia nos neurdnios do SNC. Além disso, a interrupgéo da autofagia
pode causar doenca neurodegenerativa, € o inverso pode apresentar um efeito
neuroprotetor. Por exemplo, modelos in vitro mostraram que a fome em células
neuronais pode remover moléculas toxicas e danificar as mitocéndrias dos neurdnios
(JAEGER et al., 2009; MARAZZITI et al., 2009; HUNG et al. 2009).
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CONCLUSAO

Diferentes estratégias podem ser utilizadas com o objetivo de se atingir a
oxidagao dos acidos graxos como sendo a principal fonte de substrato energético
durante o exercicio fisico. Isto foi observado em estudos com aplicagdo de dietas

hiperlipidicas, HIIT e também nos diferentes tipos de dietas em jejum.

Nesse sentido a analise dos diversos resultados apresentados na literatura
indica que a realizagdo de exercicios aerdbicos em jejum favorece a utilizagdo dos

acidos graxos como fonte energética primaria.

A dieta do jejum intermitente € mais eficaz para a perda de peso, pois
aumenta os processos da lipdlise e da cetogénese, e podem ter aplicagbes medicas
tao efetivas quanto aos farmacos utilizados em doencas epiléticas, comparando com
outros métodos que utilizam o jejum. Em contrapartida, a dieta de jejum de dias
alternados proporciona maior adesao devido a facilidade de aplicar esse tipo de dieta

no cotidiano dos individuos entre outros resultados.

De fato, diversos estudos apresentaram importantes resultados em
individuos obesos que seguiram dietas de jejum combinado com a pratica de
exercicios fisicos como perda de peso, uma maior longevidade, e a diminuigao de
doencas crénicas. O que também foi observado em estudos com animais onde os
mesmos mostraram inclusive que esse tipo de dieta pode estar associado a um menor

risco de cancer.

Ao se comparar dietas de jejum intermitente com dietas de restricao

caldrica, ambas apresentaram resultados similares com relagao a perda de peso.

O jejum intermitente a longo prazo apresentou resultados negativos, ja que
diversos pacientes voltaram a ganhar peso ao longo do tempo. Além disso, apresenta
diversos fatores negativos como possiveis eventos de desmaios, dor de cabeca,
irritabilidade, desconfortos gastrointestinais, falta de energia e dificuldades em

encaixar a dieta no cotidiano dos individuos.
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No mesmo sentindo, constata-se que, a longo prazo, o jejum intermitente
apresenta ingestdo caldrica semelhante a dietas ad libitum, devido a adaptacdes

hipotalamicas, que aumentam a expressao de genes relacionados a fome.

Ressalta-se dessa forma a necessidade de estudos a longo prazo com
intuito de elucidar os verdadeiros efeitos das dietas de jejum, ja que os resultados

mais significativos foram obtidos através de estudos a curto prazo.

Os individuos que desejam aplicar essa “nova” tendéncia de se exercitar
em jejum, com objetivo de maximizar a oxidacdo de gordura, devem ser
acompanhados por profissionais capacitados, para evitar ou, a0 menos minimizar,

possiveis acidentes advindos da baixa ingestao caldrica.

Dessa forma, a conclusédo a que se chega a partir dos estudos analisados
€ que as dietas de jejum mostram ser uma ferramenta a mais, comparada a dietas
padroes de reeducacao alimentar, visando a perda de peso. Entretanto sua aderéncia

e eficacia precisam ser melhores investigados.
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