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ARTICLE INFO ABSTRACT
. . O jejum intermitente ¢ um dos métodos mais conhecidos no mundo da nutri¢do, quando se fala em perda de
Article History: peso, sendo uma estratégia nutricional que consiste em intercalar momentos de alimentagdo ¢ momentos de
Received 17" January, 2023 jejum, funcionando como um cronograma alimentar.Alguns tipos de jejum mais conhecidos sdo: restrigdo
Received in revised form total durante o dia, alternada com dias de alimentagio; divisdo de horas do mesmo dia entre momentos de
29" January, 2023 jejum e alimentagdo; € dias com baixa ingestdo caldrica alternada com dias de ingestdo calérica normal.Este
Accepted 03" February, 2023 estudo trata-se de um artigo de revisdo da literatura que tem o objetivo de fornecer uma visdo mais ampla em
Published online 25" February, 2023 relagdo as dietas de jejum intermitentes e evidenciar os possiveis efeitos no processo de emagrecimento por
meio dessa estratégia nutricional.Foi realizada uma revisdo de literatura, por meio de artigos cientificos
KeyWords: publicados de 2005 a 2022. A busca foi realizada em livros de referéncia para a medicina e nas bases de dados
Jejum. Restricio calérica. Pubmed, 'Scielo e LILACS. utilizando os desqritores, em portugL}és e inglés: “jejum”, “restriqéo' cal(')fica%”,
Emagrecimento. Longevidade. “emagrecimento”, “longevidade” e “metabolismo”.Dessa maneira, de acordo com estudos disponiveis,
Metabolismo. podemos sugerir que a restri¢ao calorica ajuda na diminui¢@o do risco de desenvolver doengas cronicas nao

transmissiveis (principalmente as doengas crénicas cardiovasculares), na regulacdo dos niveis de colesterol,
triglicerideos e hormonios, no emagrecimento ¢ manutengdo de massa magra. Todavia, ¢ de suma importancia
desenvolver e ampliar os estudos sobre as cascatas de reagao celular e molecular para identificar os efeitos
terapéuticos mais eficazes nesse contexto.
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INTRODUCTION como, mecanismos relacionados a resposta ao estresse celular,

melhora da autofagia, modificacio daapoptose e alteracdo do
equilibrio hormonal (Golbidi, 2017). A restrigdo caldrica ¢
considerada atualmente como unica intervencdo, ndo genética, com
capacidade de estender a vida média de varias espécies (Anton e
Leeuwenburgh, 2013). O envelhecimento ¢ um conjunto de mudangas

A restrigdo calorica consiste em reduzir em até 50% a disponibilidade
caldrica sem comprometer a saude geral (Pifferi e Aujard, 2019). Esta
relacionada a alteragdes corporais, como a perda de peso, controle da
diabetes, reducdo de risco de problemas cardiovasculares, assim
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bioldgicas que afetam a capacidade fisica e cognitiva dos animais,
levando muitas vezes a uma queda da qualidade de vida (Anton e
Leeuwenburgh, 2013). A restrigdo calorica prolongada esta
relacionada a desaceleragdo do envelhecimento em roedores e outros
animais com expectativas de vida curta. A relacdo da restricdo
calorica com a longevidade de mamiferos com vidas mais longas,
como os seres humanos, ainda esta sob estudo, ndo existindo uma
hipédtese definitiva (Heilbronn, 2009). Existem algumas hipoteses que
contribuem para essa teoria, como a hipotese da redugdo da gordura
corporal e sinalizagdo da insulina e a hipdtese da redugdo da produgdo
de espécie reativa de oxigénio e atenuagdo dos danos oxidativos.
Porém um grande desafio para a comprovagdo de que a restricdo
calodrica afeta na longevidade ¢ separar os efeitos dessa com os de
habitos alimentares ¢ de vida mais saudaveis (Genaro, Sarkis e
Martinl, 2009). Assim, identificar relagdes entre a restrigdo caldrica e
os seus efeitos na longevidade, a partir da andlise de artigos de
revisao e estudos randomizados.

MATERIAIS E METODOS

Procedimentos para coleta de dados: A presente pesquisa se trata de
uma revisdo bibliografica narrativa que realizou um apanhado das
producdes cientificas buscando compreender acerca dos aspectos
relacionados aos efeitos do jejum intermitente no emagrecimento e na
longevidade. A pesquisa se deu nas bases de dados vinculadas a
ScientificElectronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — Informacdo em satde
da América Latina e Caribe (LILACS) e PubMed. Foram utilizados
os descritores em ciéncias da satde (DECS): “CaloricRestriction”,
“Logevity”, “Intermittent Fasting”. A busca nas bases de dados
ocorreu entre os dias 01 julho a 01 de dezembro de 2022. Foram
selecionadas 18 referéncias, sendo elas artigos. Foi realizada uma
revisdo de literatura, por meio de artigos cientificos publicados de
2005 a 2022. Para a selegdo dos descritores/termos utilizados, foi
realizada consulta no Medical SubjectHeadings (Mesh). Para a
combinagdo dos termos foram utilizados os operadores booleanos
“AND” e “OR”. Foram selecionados artigos escritos em inglés e
portugués. Este trabalho foi baseado com a execugdo da selecdo dos
artigos. Inicialmente fez-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos
selecionados. Logo depois, realizou-se a leitura completa dos artigos
na primeira etapa. Dos estudos selecionados, foram avaliados os
seguintes aspectos: fator de impacto da revista na qual o artigo foi
publicado; resultados obtidos; caracteristicas da amostra ¢ periodo de
publicagdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos cuja leitura dos
titulos e resumos possuiam relagdo entre os efeitos do jejum
intermitente e emagrecimento/longevidade; artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol; publicagdes relevantes de acordo aos
objetivos propostos pela presente pesquisa. Os critérios de exclusido
foram: artigos que ndo eram gratuitos; estudos em outro idioma além
dos idiomas citados; artigos de outros temas ndo relacionados ao
objetivo proposto por esse estudo; referéncias muito antigas com
conceitos desatualizados.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Fisiologicamente o organismo humano e todas as fungdes celulares
funcionam utilizando combustivel energético. O metabolismo celular
humano responde a varias reagdes quimicas com objetivo de gerar
energia para o funcionamento celular. Além da produgdo energética,
existe, em paralelo, a sintese de intermediarios que participam de
reagdes quimicas, como lipidios, aminoacidos, nucleotideos e
hormonios. Dessa forma, o metabolismo celular é fundamental para a
sobrevivéncia dos organismos e divide-se em anabolismo e
catabolismo (Anton e Leeuwenburgh, 2013). O anabolismo
compreende as reagdes de biossintese, sendo dependente de energia a
partir de moléculas precursoras e menores. Ja& o catabolismo
compreende reagdes de liberagdo de energia, a partir da
decomposi¢do de moléculas, sendo a fase de degradagdo do
metabolismo. Na respiracdo celular os organismos celulares obtém
energia para realizar diversas atividades e ocorre nas mitocondrias,

em presenga de oxigénio, sendo dividida nas etapas: glicolise, ciclo
do 4cido citrico (ou Ciclo de Krebs) e fosforilagdo oxidativa (Anton e
Leeuwenburgh, 2013). A glicolise ¢ a primeira etapa do processo de
sintese energética e seu objetivo ¢ regular a producdo de energia em
quantidade ideal, consistindo em um conjunto de dez reacdes
quimicas que realizam o controle energético. Inicia-se através da
ingestdo alimentar na qual as moléculas dos alimentos sofreram
catabolismo até serem transformadas em moléculas menores. A
glicose, denominada de glucose ou dextrose ¢ uma molécula organica
proveniente de alimentos como carboidratos, proteinas, minerais e
lipidios (Nelson, Cox e Lehninger, 2003). O processo de glicolise
consiste resumidamente na quebra da molécula de glicose se
formando em piruvato no citosol, dentro da mitocondria o piruvato é
convertido em Acetil CoA precursor do Ciclo de Krebs e da formagio
de citrato. Ela ¢ dividida em dois aglicares de trés carbonos, que sdo
oxidados e rearranjados para produzir duas moléculas de piruvato que
serdo utilizadas no Ciclo de Krebs (Nelson, Cox e Lehninger, 2003).
O ciclo do 4cido citrico ¢ um processo de formacao de ATP (energia)
através das moléculas de piruvato que adentram a mitocondria
partindo do citosol (no qual ocorre o processo de glicolise). Cada
molécula de piruvato tem trés carbonos e ao adentrar na mitocondria
um carbono ¢ perdido através de gas carbonico restando assim o
radical acetil que ¢ unido com uma substancia A formando o acetil
coA precursor do Ciclo de Krebs. Todo o processo de energia ¢
obtido por meio de elétrons ricos em energia através do NAD+ em
conversdo de NADH/FADH2 que possuem a fungdo de carregar
elétrons com energia para a ultima etapa da respiragdo celular (cadeia
respiratoria). Pode-se concluir assim que o Ciclo de Krebs produz um
ATP. Entretanto, o Ciclo de Krebs por meio dos intermediadores
regula através do seu precursor (Acetil COA) os processos de beta-
oxidagdo, glicogendlise, lipolise neoglicogénese e lipogénese -
interferindo assim de maneira total no metabolismo energético e
composi¢do corporal (Nelson, Cox e Lehninger, 2003). Ao se
alimentar, o individuo inicia a fase cefalica/oral da digestdo.
Pensando, sentindo o cheiro, sentindo o gosto: nesse momento, o
estdmago ja recebe a sinalizagdo pelo nervo vago agindo sobre o
sistema nervoso entérico ativando as células para ja comecar a
secre¢do de enzimas digestivas. Sendo as células ativadas: células da
mucosa liberando muco rico em bicarbonato, células principais
fazendo secrecdo de pepsina e lipase gastrica, células parietais
secretam acido cloridrico e fator intrinseco (absor¢do de vitaminas),
células enterocromafins que secretam histamina e células G que
liberam gastrina (Heilbronn e colaboradores, 2009).

O sistema nervoso entérico libera acetilcolina que age nas células
mucosas, principais, parietais, enterocromafins e células do antro
gastrico. Sendo que os neurdnios que agem na célula G podem liberar
acetilcolina (ACh) e peptideo-liberador-de-gastrina (PLG), ou seja, o
estimulo pode ser diferente. Logo apos a deglutigdo, inicia-se a fase
gastrica do processo de digestdo, ativada pela presenca do alimento
no estomago. Ao distender a parede do estdbmago o musculo tem
mecanorreceptores que respondem a distensdo e ativam o sistema
nervoso entérico, assim como as substincias do alimento através de
quimiorreceptores. O resultado é o mesmo da fase oral, estimulando a
liberacdo de ACh por meio de sinalizagdo neural. Entretanto, essa
fase sofre acdo da gastrina, um horménio que pode estimular duas
células: ECL e parietais por meio de sinalizagdo enddcrina. A
acetilcolina ¢ liberada, se liga ao receptor M3 do trato gastrointestinal
e promove aumento da motilidade intestinal, além de ampliar as
secregdes intestinais, necessarias para a digestdo (Kettelhut e
Navegantes, 2018). Além disso, a motilidade gastrica possui papel e
importancia nos seguintes processos: armazenamento do alimento por
meio de duas regides que prevalecem o relaxamento receptivo-fundo
e corpo do estdmago, mistura e trituracdo do alimento por meio do
antro-piloro que funciona como uma ‘“bomba antral”, propulsdo
peristaltica que € essencial para a passagem do alimento para realizar
a defecagdo ¢ a regulagdo da velocidade de esvaziamento gastrico.
Apesar de ndo ser um papel do estdbmago e sim do intestino, o
esvaziamento gastrico, ¢ um precursor para a¢ao de varios hormdnios
que fazem feedback para processos de producdo de glicose (energia
celular), producdo de glicogénio (forma de armazenamento de
glicose), producdo de gordura (processo de lipogénese) e lipdlise
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quando ¢ preciso de uma demanda energética maior - por meio de
deéficit calorico (Dani, 2001). Fisiologicamente, o carboidrato ¢ a
primeira fonte energética para o metabolismo humano. As proteinas
constituem a segunda fonte de energia do corpo humano sendo
responsavel pelo fornecimento de aminoacidos para processos
anabolicos. Sendo assim, os lipidios sdo a terceira fonte de energia do
metabolismo de modo que s6 sao utilizados como energia quando o
corpo encontra-se em déficit caldrico por meio de um mecanismo de
quebra das reservas energéticas (gordura) - redugdo de tecido adiposo
por meio de um processo de PB-oxidagdo; uma alternativa para a
producdo de energia (pois libera FADH2 e NADH) feita por um
estimulo de situagdes de baixa concentragdo de glicose no sangue
(como jejum prolongado) (McArdle, Katch e Katch, 2016). Conclui-
se entdo que durante a restricdo calodrica na auséncia de subprodutos
(carboidratos e proteinas) adequados do catabolismo do glicogénio, o
corpo precisa utilizar uma fonte energética alternativa para realizar o
metabolismo basal e calorico realizando por meio da quebra de
gorduras a producdo de moléculas energéticas para gerar uma fonte
alternativa de combustivel celular - os corpos cetonicos que sdo
substancias compostas por acetoacetato e -hidroxibutirato. O lipidio
quando utilizado como fonte energética fornece até 90% das
necessidades energéticas de uma pessoa bem nutrida em estado de
repouso. Nesse sentido, 1 grama de lipidio puro equivale a 9 kcal (38
kJ) sendo uma fonte imediata de energia (Wilmore e Costill, 2013).

E preciso de energia para realizar fungdes vitais: caminhar, respirar e
pensar. Através da oxidacdo e da degradagdo de moléculas obtidas
por meio da alimentagdo desencadeiam uma série de fatores
hormonais no corpo. Liberagdo de hormdnios como glucagon, leptina,
grelina e insulina - sinalizadores diretos e indiretos com os processos
de digestdo e saciedade, envolvidos na etiopatogenia de doencas
metabolicas como obesidade ¢ diabetes mellitus (Verberne,
Sabetghadam e Korim, 2014).

A leptina é um peptideo produzido, principalmente, pelas células
adiposas, que desempenha importante papel na regulagdo da ingestdo
alimentar e no gasto energético. A sua sinalizacdo em receptores
especificos gera aumento na queima de energia e diminuicdo da
ingestdo alimentar, sendo considerado o hormdnio da saciedade. A
grelina, por sua vez, ¢ produzida predominantemente pelas células do
antro gastrico do trato gastrointestinal, esta diretamente envolvida na
regulagdo a curto prazo do balango energético. Os niveis deste
horménio encontram-se aumentados durante jejum prolongado e em
estados de hipoglicemia, e t€ém redugdo de sua concentragdo apds as
refeicdes. Todavia, os tipos de nutrientes, e ndo o seu volume,
contidos na refeicdo, possuem influéncia direta no aumento ou
decréscimo pos prandial dos niveis plasmaticos de grelina, sendo os
carboidratos responsaveis por sua maior reducao (Romero e Zanesco,
2006). A insulina atua como horménio anabdlico essencial na
manutengdo da homeostase, principalmente da glicose, determinando
a entrada dessa molécula nas células, onde sera utilizada como
substrato energético. E produzida pelas células B pancreaticas, sendo
controlada por niveis plasmaticos de glicose, sofrendo influéncia
também pela a¢o hormonal da gastrina e grelina, aminoacidos,
acidos graxos e corpos cetonicos. JA o glucagon, hormdnio de
oposicdo a insulina, é o principal hormdnio contra regulatério
secretado pelas células alfa pancreaticas quando ha queda da
concentracdo de glicose, sendo o principal estimulante da
glicogenolise hepatica (Verberne, Sabetghadam e Korim, 2014). Em
relagdo ao que foi descrito sobre o mecanismo fisiologico do
metabolismo frente a ingestdo caldrica, durante o periodo de restricdo
calorica, alguns processos sdo cessados ou alterados, culminando no
processo de lipdlise ao converter a fonte primaria de energia e utilizar
os lipidios como fonte energética, reduzindo a resisténcia insulinica
ao realizar menos estimulo de secre¢do de insulina no pancreas e
auxiliando em diversos beneficios atrelados a longevidade como
serdo citados ao longo desse trabalho. Processos estes que incluem
autofagia celular, aumento de sensibilidade a insulina, combate ao
estresse oxidativo, prevengdo de doengas cardiacas, prevengdo de
doencgas neurodegenerativas, auxilio no emagrecimento e combate a
inflamagdo celular (Wilhelmi e colaboradores, 2019). Durante o dia o
individuo mantém um metabolismo basal que representa em média
até 70% da energia gasta diariamente. O total de energias queimadas

no dia a dia ¢ a soma da sua taxa metabolica basal com o seu nivel de
atividade fisica. Entretanto, diferente do que a sociedade imagina, a
fonte imediata de energia sdo as reservas energéticas corporeas € niao
a energia obtida imediatamente pela alimenta¢do. Basicamente, temos
quatro formas de estoque de energia no corpo: fostocreatina (PCr),
glicogénio, proteinas e gorduras (Lopes, 2015).  Entretanto, energia
utilizada no mecanismo contratil humano (contragdo muscular —
movimentagdo da cabega da miosina quando fixada ao sitio ativo da
actina G) ndo vem diretamente destes estoques de energia. A energia
que provém a contragdo muscular ¢ obtida de moléculas de
Adenosina Trifosfato (ATP) que quando ¢é catabolizada em
Adenosina Difosfato (ADP) libera uma grande taxa de energia capaz
de movimentar a cabe¢a da miosina fixada ao sitio ativo da actina G
movimentando e encurtando o sarcomero e a fibra muscular. A
recarga de ADP em ATP novamente s6 pode ser realizada através de
cargas energéticas, ou seja, para reconstituir a molécula de ADP em
ATP ¢ necessario reservas energéticas do corpo sendo elas:
fosfocreatina, glicogénio muscular/hepatico, gordura e proteina
(Wilhelmi e colaboradores, 2019). A fonte de energia que sera
utilizada depende da situacdo metabdlica momentanea do organismo
e do tipo de esforgo fisico realizado caso o individuo ndo esteja em
repouso. Quando o individuo encontra-se no processo de jejum
intermitente ocorre uma sinalizagdo celular no figado, musculo e rim
recrutando energia para manutengdo das atividades. Quando a taxa de
glicose estd baixa, a secre¢do do glucagon aumenta indicando a
necessidade de usufruir da reserva de energia estocada no organismo.
Esse processo ¢ possivel gracas a participagdo do glicogénio
fosforilase — levando a degradacdo do glicogénio (glicogendlise),
além de usufruir da fonte de creatina-fosfato (CP) € outro composto
de fosfato de alta energia (Wilhelmi e colaboradores, 2019).

Apos ser utilizado os substratos de reservas energéticas, o corpo
humano recruta proteinas e lipidios para sofrerem catabolismo e
serem transformados em energias. Dedica-se a isso o beneficio da
restri¢do caldrica em proporcionar o melhor processo de obtengdo de
energia — a lipolise. O glucagon secretado estimula também a
metabolizagdo de triglicerideos armazenados no tecido adiposo que
proporcionam assim a liberagdo de acido graxo e glicerol. O acido
graxo por meio da beta-oxidacdo sera convertido em energia e o
glicerol ¢ transformado em glicose para sofrer o processo glicogénese
e formar glicogénio para reposi¢do hepatica. Através deste
mecanismo, o jejum intermitente propicia a reducdo do volume do
tecido adiposo com consequente queda de processos inflamatdrios
(Skrha e colaboradores, 2005). Neste contexto, um estudo
observacional prospectivo, publicado em 2019 pela revista PlosOne,
incluiu 1422 individuos em periodo de jejum de 4 a 21 dias. Nesta
amostragem, foi observado uma redugao da circunferéncia abdominal,
diminuicdo significativa da pressdo arterial em individuos
hipertensos, queda nos niveis de colesterol total, triglicérides e LDL
somado ao relato de bem estar fisico e emocional durante o periodo
de jejum intermitente (Toledo et al., 2019). Assim, dados como estes
demonstram a eficacia das alteragdes metabdlicas proporcionadas
pelo jejum, com melhora significativa na qualidade de vida e
consequente aumento da expectativa de vida daqueles que o realizam
(Harvie, Pegington e Mattson, 2011). A restri¢do caldrica caracteriza-
se por uma diminui¢do do aporte de calorias, no entanto, mantendo
simultaneamente uma ingestdo suficiente de micro e macronutrientes.
Apesar de os seus efeitos na saude decorrerem principalmente da
atenuagdo da desregulagdo da sensibilidade a nutrientes, processo que
contribui para o envelhecimento, a restricdio de calorias na dieta
também mostrou contrariar outros mecanismos causadores de
envelhecimento. Em mamiferos demonstrou retardar a incidéncia de
doengas relacionadas com a idade, tendo como base a melhora da
funcdo metabdlica e do perfil lipidico, havendo indicios na literatura
da sua atuacdo na prevengdo da intolerancia a glicose e do Diabetes
Mellitus tipo II, das doengas autoimunes ¢ de doengas do foco
respiratorio. Além disso, mostrou gerar efeitos anticarcinogénicos,
melhorar a fungdo cardiaca diastélica, fornecer uma protecéo contra a
hipertensdo arterial e a aterosclerose, prevenir o envelhecimento
cerebral e diminuir a sarcopenia que ocorre com o envelhecimento
(Lopes, 2015). Como dito anteriormente, 0 mecanismo bioldgico de
efeito na longevidade ainda ¢ desconhecido, porém algumas hipoteses
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tém sido levantadas. Uma hipdtese ¢ a redugdo da gordura corporal,
implicando na sinalizagdo da insulina e a outra se baseia na reducéo
da producdo de espécie reativa de oxigénio e atenuagdo dos danos
oxidativos (Lopes, 2015). A primeira hipdtese traz uma alteracdo
fisiologica importante que ¢ iniciada com a redugdo da concentracio
de glicose no sangue, causada pela baixa ingestdo de energia
proveniente da dieta. Isto leva & uma diminui¢do da producdo de
insulina pelas células Beta pancreaticas e consequentemente, uma
diminui¢ao do depdsito de tecido adiposo. Nesse sentido, o tecido
adiposo desempenha outras fungdes que ndo se limitam apenas ao
estoque de gordura. Assim, o tecido adiposo branco ¢ um o6rgdo
enddcrino, que produz hormonios ativos para todo o organismo,
dentre eles estdo o fator de necrose tumoral alfa, a resistina,
adiponectina e leptina. A mudanca no tecido adiposo branco
estimulada pela restri¢@o caldrica altera a secrecdo desses hormonios,
liberando mais adiponectina e diminuindo a concentracdo e TNF alfa,
melhorando a sensibilidade em muitos tecidos & insulina e facilitando
a entrada de glicose no tecido muscular e hepatico, logo, essas
mudangas podem auxiliar na longevidade (Lopes, 2015).

Com relagdo a segunda hipétese, baseia-se no racional tedrico que as
espécies reativas de oxigénio ativam um fator transcricional pro-
inflamatério denominado NF-kB, responsavel pela transcrigio de
proteinas pro-inflamatdrias como a TNF alfa e interleucinas 1,2 ¢ 6, e
esses genes pro-inflamatorios causam danos oxidativos que
apresentam grande impacto no envelhecimento e no desenvolvimento
de diversas doengas cronicas nao transmissiveis como aterosclerose,
diabetes, artrite reumatoide, desordens neurodegenerativas e cancer.
Desse modo, a restri¢do de aporte caldrico diminui a formacgdo das
espécies reativas de oxigénio por mecanismos ainda ndo
estabelecidos, promovendo melhoras nos danos oxidativos, como
suprimir a expressdo e ativagdo do NF-kB e atuar na melhoria do
sistema de reparagdo do DNA celular (Genaro, Sarkis e Martini,
2009). A restrigdo caldrica pode contribuir na redugdo do percentual
de gordura corporal, uma vez que quando esse ¢ ultrapassado ou
excessivo, ha um aumento expressivo do risco de doengas cronicas
como o diabetes mellitus e aterosclerose, que contribuem para o
aumento do risco cardiovascular. Para quantificar os principais
componentes do organismo humano, deve-se realizar a avaliagdo da
composicdo corporal que deve levar em consideracdo a constituicdo
muscular, 6ssea e gordura corporal. Através disso, ¢ possivel analisar
e compreender as alteragcdes presentes no nosso metabolismo e
identificar possiveis riscos a saude. Em adultos entre 18 e 29 anos, a
taxa de gordura considerada ideal se encontra numa média de 14%
para homens e 19% para mulheres. Dos 30 aos 39 anos, a taxa de
gordura ideal encontra-se mais ou menos em 16% (homens) e 21%
(mulheres). Ja dos 40 aos 49 anos, temos 17% (homens) e 22%
(mulheres). Entre 50 e 59 anos, o percentual é de 18%(homens) e
23% (mulheres). E por fim, individuos acima de 60 anos, o percentual
de gordura ideal se encontra em 21%(homens) e 26%(mulheres). E
imprescindivel manter o equilibrio do percentual de gordura no corpo
o que implica em melhores indices de satde geral, contribuindo para
um menor risco de desenvolver patologias secundarias (Barbosa e
colaboradores, 2001).

Ja em relagdo ao exercicio quando comparado diretamente com a
dieta, ou quando o exercicio ¢ associado com a dieta e comparado
com a restri¢do caldrica, a atividade fisica resulta na conservagdo da
massa magra ¢ diminui¢do de gordura, sendo que durante um
programa de redugdo da massa corporal somente com dieta sem
exercicio o resultado ¢ perda de menos gordura e mais musculatura. O
exercicio associado a dieta acarreta menor perda de massa corporal
magra e, proporcionalmente, maior perda de gordura. Além disso, a
mobilizagao preferencial da gordura do tecido adiposo visceral resulta
em melhoria de sua distribui¢do corporal e do perfil do fator de risco
(Sabia e colaboradores, 2004). Um parametro a ser avaliado sdo as
medidas do perfil lipidico decorrentes de diferentes intervencgdes
alimentares. Nas medidas bioquimicas avaliadas em um estudo com
pacientes adolescentes e obesos, os niveis de HDL-colesterol e LDL-
colesterol apresentaram diminui¢do no exercicio de caminhada
continua (GEC), com diferenga estatistica. Durante o exercicio de
corrida intermitente (GEI) o HDL também diminuiu, mas houve

aumento do LDL sem diferenca, estando fora dos pardmetros previsto
para a faixa etaria, ocorrendo paralelamente uma redugdo de HDL em
ambos os grupos. Os niveis de triglicérides sdo ampliados no GEC e
reduzidos do GEI, entretanto o valor glicémico apresenta uma
elevacdo no GEC e nenhuma alteracao digna de nota no GEI. Por fim,
os valores do colesterol (perfil lipidico) apresentaram uma diminui¢do
nos dois grupos, com diferenga significativa apenas no GEC. Deste
modo, os beneficios da restricdo calorica podem implicar
positivamente no perfil lipidico, conhecido fator definidor de risco
cardiovascular (Zouhal e Saeidi, 2020). Nesta mesma linha
investigativa, um estudo observacional prospectivo, publicado em
2019 pela revista PlosOne, incluiu 1422 individuos em periodo de
jejum de 4 a 21 dias. Nesta amostragem, foi observado uma redugio
da circunferéncia abdominal, diminuigdo significativa da pressdo
arterial em individuos hipertensos, queda nos niveis de colesterol
total, triglicérides ¢ LDL somado ao relato de bem estar fisico e
emocional durante o periodo de jejum intermitente. Dados como estes
demonstram a eficacia das alteragdes metabdlicas proporcionadas
pelo jejum, com melhora significativa na qualidade de vida e
consequente aumento da expectativa de vida daqueles que o realizam
(Harvie, Pegington e Mattson, 2011). O aumento da sobrevida pela
implementagdo da restrigdo caldrica ja foi observado em multiplas
espécies animais. A melhora da longevidade pelo estabelecimento de
um protocolo de restricdo de aporte caldrico ¢ um conceito que,
atualmente, é universalmente aceito. A exemplo dos roedores, nos
quais foi observado a relagéo direta entre a extensdo da restri¢do de
calorias com a extensdo da sobrevida média e maxima. Todavia, fica
claro que essa relagdo direta tem um limite, ndo havendo beneficio
para o organismo uma dieta com limitagdo caldrica excessiva.
Estudos concluiram que para o méaximo aumento da longevidade
seguindo esse protocolo a restricdo deve se limitar de 55 a 60%, uma
restricdo maior ¢ prejudicial e tem um efeito contrario, diminuindo a
expectativa de vida (Lopes, 2015). Apesar de terem indicios de que a
restrigdo caldrica diminui os riscos para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares e que melhora o metabolismo de glicose e
lipidios, para uma conclusdo mais confiavel sdo necessarios mais
estudos que avaliem novos marcadores de envelhecimento e que
consigam dissociar os beneficios da reducdo de aporte caldrico na
dieta com os beneficios da mudanca dos habitos de vida ¢ de uma
alimentagdo mais saudavel. E importante salientar também que alguns
estudos apontaram que essa restri¢do calorica pode desencadear uma
redugdo na densidade mineral ossea total dos individuos, além de ndo
ser possivel a determinagdo de um ponto de corte seguro para essa
diminui¢do da ingesta calorica (Lopes, 2015).

CONCLUSAO

O efeito da restri¢do calorica na longevidade em seres humanos ainda
ndo ¢ bem esclarecido, obtendo somente influéncia na perda de peso.
Em certos animais, como roedores, ela ird desencadear um
mecanismo de prote¢cdo a vida por serem animais de vida curta,
porém ndo temos conhecimento ainda desse mesmo processo em
seres humanos, o que reforca o fato de nfo termos ainda um
mecanismo bem explicado. Dessa forma, de acordo com estudos
disponiveis, podemos sugerir que a restri¢do caldrica ajuda diminuir o
risco de desenvolver doengas cronicas ndo transmissiveis,
principalmente as doengas cronicas cardiovasculares. Todavia, ¢ de
suma importancia desenvolver e ampliar os estudos necessarios sobre
as cascatas de reagdo celular e molecular responsaveis para que
possamos identificar os efeitos terapéuticos. Assim, é necessario
demonstrar os efeitos benéficos da restri¢do de calorias, diferenciando
daqueles atribuidos aos habitos alimentares e estilos de vida
saudaveis.
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