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Palavras-Chave Resumo: o - .
Composicio corporal Contexto: Vivemos uma epidemia de doengas cronicas, sendo a obesidade um de
. seus pilares. A recomendacdo de restringir alimentos, ou seja, apenas comer menos e
Erpagreamento queimar mais calorias simplesmente ndo funciona no tratamento de sobrepeso e obe-
Jejum sidade. Por outro lado, ficar sem comer inevitavelmente promove perda de peso. As-
Metabolismo sim, uma possivel solucdo precisaria incluir periodos de abstinéncia de alimentos.
Sobrepeso Objetivo: O objetivo deste estudo é verificar a influéncia do jejum no tratamento da

obesidade através de uma revisao da literatura. Metodologia: Realizou-se uma revi-
sdo da literatura do tipo narrativa, sendo selecionados 12 artigos, publicados entre
1968 e 2018. Para a organizacao das informacdes foi desenvolvida uma tabela em or-
dem cronoldgica de artigos, constando, identificacdo do periddico, autor e local(is) da
pesquisa, titulo e objetivos, método e desenho do estudo, além de resultados e discus-
sdo dos achados. Resultados: A terapéutica do jejum, restricdo alimentar intermitente
ou prolongada, considerando-se as limita¢Ges individuais, constitui estratégia eficien-
te para tratar sobrepeso e obesidade, além de trazer inimeros beneficios a saide hu-
mana, incluindo sujeitos satisfeitos e confiantes da capacidade pessoal a partir da
identificacdo do poder que desenvolvem sobre o préprio corpo e si mesmos. Trata-se
de excelente ferramenta para favorecer a interagdo com novas areas criticas em satde:
biocognicdo, integracdo cultural, crencas e sistema imunolégico; cronobiologia, aten-
dimento ao reldgio biol6gico e ritmos da vida; individualidade bioquimica, diferencas
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R metabdlicas de cada ser humano; microbioma e simbiose com as popula¢des de mi-
Aprovado para publicagdo em: 16.07.2018.  ¢rorganismos que nos habitam.

INTRODUCAO

Vivemos uma epidemia de doengas cronicas, sendo a obesidade um de seus pilares. De acordo com a Or-
ganizacdo Mundial de Sadde, em 2014, entre os adultos com mais de 18 anos, 39% tinha sobrepeso, perfa-
zendo o total de 1,9 bilhdo de pessoas, enquanto 13% era constituido por obesos. Existem evidéncias que
mostram um aumento persistente anual de 0,24-0,45 kg em mulheres e 0,25-0,58 kg em homens. Os custos
envolvidos com o tratamento da obesidade, apenas nos EUA, somam um total de 147 bilhdes de ddlares por
ano (HARRIS et al., 2018).

A etiologia da obesidade, em geral, é atribuida a ingestdo excessiva de calorias, quando a entrada é supe -
rior a queima das calorias ingeridas. Se comer muita caloria é o problema, entdo a solugcdo deveria passar ne-
cessariamente pela recomendacdo de comer menos e queimar mais calorias, além de aumentar a pratica da
atividade fisica. Segundo esse ponto de vista, perder peso requer o consumo de menos calorias do que se gas-
ta (FUNG, 2016).
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Entretanto, essa orientacdo, proposta e aplicada ha pelo menos 50 anos, simplesmente é ineficiente, a
grande maioria dos tratamentos para emagrecimento ndo funciona (AAMODT, 2015; ELLS et al., 2015). A
teoria do set point para explicar a manutengdo do peso corporal, explica o mecanismo de regulagdo do peso
corporal que se localiza no cérebro (hipotdlamo), define o total de gordura corporal e trabalha incansavel -
mente para manté-lo. Funciona como um termostato, detecta flutuagées no peso, promovendo ajustes no me-
tabolismo e apetite.

Tim Spector (2016), na obra Mito das Dietas, reconhece que a alimentacdo é essencial para a satide, mas
explica logicamente por que as dietas ndo funcionam. Ndo existe uma férmula nutricional universal que sirva
para todos, pois cada individuo apresenta caracteristicas préprias. Para esse autor, além da diversidade ge-
nética e ambiental, o microbioma individual e a comunidade de bactérias que vive em cada pessoa influencia
decisivamente as fungdes vitais humanas.

A fim de entender o processo de como o corpo humano recebe, quebra e assimila o alimento é importan-
te analisar a biologia circadiana, i.e., a sincronizacdo do metabolismo com o rel6gio bioldgico que reserva
momentos mais adequados para execucdo de cada processo fisioldgico. A hora do dia, por exemplo, desem-
penha papel preponderante na integracdo da energia, do metabolismo e dos indices fisiologicos, tais como
padrdes de secrecao hormonal, coordenacao fisica e sono. Cada individuo deve perceber em si mesmo suas
necessidades nutricionais, valorizando ndo apenas o relacionamento com o alimento, mas o momento mais
adequado para o consumo, conforme seu ciclo circadiano (PATTERSON et al., 2016).

Outra abordagem relevante nesse contexto é a proposicao do conceito de autofagia, ou seja, o processo
de limpeza e, principalmente, de reciclagem das células que conferiu o Prémio Nobel de Fisiologia ou Medi-
cina, de 2016, ao japonés Yoshinori Oshumi (LEVINE; KLIONSKY, 2017). Na autofagia, quando o organis-
mo se encontra em catabolismo, em estado de jejum, a célula é capaz de se limpar, desfazendo os residuos
acumulados. Os componentes celulares desnecessarios como organelas sdo desfeitos em aminoacidos e &ci-
dos graxos, além de reestruturados em novos componentes, novas organelas a fim de recuperar as células de
dentro para fora. Essa ideia contribui para uma melhor compreensdo das patologias, em geral, ligadas a insu-
ficiéncia ou a disfuncdo do processo autofagico, como também as doencas vinculadas ao envelhecimento,
prometendo maior contribui¢do para uma vida mais longa e saudavel (LEVINE; KLIONSKY, 2017).

O estudo da evolucao do homem mostra que no desenvolvimento da biologia humana, o alimento nao
esteve disponivel todo o tempo, mas em ciclos que envolviam fartura e escassez, intercalando momentos de
fastio com outros de falta de alimentos (SOETERS et al., 2009; MICHALSEN; LI, 2013). Por esses motivos,
a sadde alimentar deve considerar ndo apenas os alimentos corretos, mas, principalmente, os intervalos e os
horarios das refeicées (LONGO; MATTSON, 2014).

Considerando-se que somente restricdo de alimentos nao é eficaz no tratamento de sobrepeso e obesida-
de, uma possivel resolucdo precisa incluir periodos de abstinéncia alimentar. Ficar sem comer constitui efici-
ente estratégia na perda de peso. A pratica do jejum é adotada ndo apenas com fins de tratar sobrepeso e obe-
sidade, mas contribui com diversos objetivos terapéuticos constatados ao longo da histéria da humanidade
(NAIR; SRILOY; JAINRAJ, 2015).

Assim, a andlise da fisiologia do jejum parece ser essencial para maior compreensdo das intervencdes te-
rapéuticas nutricionais (KERNDT et al., 1982). Haveria um ponto de equilibrio ideal entre restricdo calérica
e jejum como estratégia de superacdo do problema do sobrepeso e da obesidade? Nesse sentido, o objetivo
deste estudo foi realizar uma revisao da literatura com o objetivo de verificar a influéncia do jejum no trata-
mento da obesidade.
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MEttopo

A fim de avaliar a influéncia do jejum no tratamento da obesidade, buscou-se desenvolver uma revisao
da literatura. Segundo Rother (2007), “duas categorias de artigos denominados de revisao sdo encontradas na
literatura: As revisOes narrativas e as revisoes sistematicas, que embora sob a denominacdo de Revisdo, tém
caracteristicas e objetivos diferentes”.

O tipo selecionado, considerando-se as particularidades deste trabalho, foi a revisdo da literatura tipo
narrativa (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). Revisdes narrativas podem ser aplicadas na construgdo
de artigos educativos para apresentar técnicas e ferramentas atualizadas (GREEN; JOHNSON & ADAMS,
2006).

Para Beyea e Nicoll (1998), a revisdo se desenvolve em seis etapas, sendo elas: formular a hipétese ou a
pergunta da pesquisa; selecionar os artigos para a revisdo; categorizar os trabalhos; avaliar os trabalhos; in-
terpretar os resultados; apresentar a revisao ou a sintese do conhecimento.

Nesse sentido, com base nas caracteristicas de uma revisao narrativa, o levantamento dos artigos, todos
na lingua inglesa, desenvolveu-se a partir dos seguintes descritores: obesity (obesidade); overweight (sobre-
peso); fast ou fasting (jejum); treatment, therapy, therapeutic (tratamento, terapia, terapeutico); body compo-
sition (composicdo corporal); metabolism (metabolismo); health (saide) e review (artigo de revisao). A sele-
¢do de artigos foi realizada na base Pubmed (Medline) e Lilacs. Foram realizadas diversas combinacées de
buscas e descritores. Os resultados, em geral, obtinham um grande nimero de artigos; os critérios de inclu-
sdo/exclusdo seguiram o fator de relevancia em relacdo a pergunta/objetivo deste trabalho em questdo.

Para a organizacdo das informagoes dos 12 artigos selecionados, datados de 1968 a 2018, foi desenvol -
vida uma tabela, em ordem cronolégica de artigos, na qual consta, no idioma inglés, a identificacdo do peri6-
dico, autor e local(is) da pesquisa, titulo e objetivos, método e desenho do estudo, além de resultados encon -
trados e discussdo dos achados.

REsuLTADOS E DiscussAo

Aqui sdo relacionados os 12 artigos selecionados, apresentados em ordem cronoldgica, com os titulos
traduzidos para o idioma portugués, autor, ano de publicacdo e sintese do contetido em termos da pergunta
norteadora desta revisdo narrativa.

Artigo 1

Jejum total no tratamento da obesidade (GILLILAND, 1968)

Neste artigo de pesquisa, ndo foram encontradas, na literatura, complicacoes em periodos curtos de je-
jum, a técnica do jejum é facil de ser praticada, segura e os beneficios sdo consideraveis, assim como encon -
trado em outros trabalhos. Ao final do jejum, muitos dos sujeitos envolvidos estavam satisfeitos com suas di-
etas hipocaléricas, quando anteriormente nao haviam obtido sucesso. Tais alteracGes nas respostas subjetivas
a diminuicdo da ingestdo alimentar sdo, provavelmente, o maior ganho da pratica do jejum e demonstram
que medidas dietéticas provocam realmente a perda de peso.
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Artigo 2

A influéncia do jejum e da realimentacao na composicao corporal (DRENICK; HUNT; SWEND-
SEID, 1968)

Este artigo de revisao informa que a determinacdo mais confidvel da composicdo corporal, durante a
perda de peso, pode ser medida nas mudancas da estrutura proteica ou tecido adiposo através de exame dire -
to do produto final metabdlico. Ha muitas discussdes de que na pratica o catabolismo resultante do jejum
consumiria excessivamente as reservas corporais de proteina, essenciais para manutencdo da vida humana.
Entretanto, o catabolismo de proteinas no jejum, embora existente, ndo foi marcante e nao resultou em deple -
¢do clinicamente significativa, pois tais reservas de proteinas se mantiveram acima do normal. Os autores re -
comendam atencdo na avaliacdo das mudangas na composi¢do corporal durante o jejum na realizacdao dos
calculos que envolvem o equilibrio hidroeletrolitico ou ainda através de céalculos com base em observacoes
de curto prazo.

Artigo 3

Jejum: histéria, patofisiologia e complicacdes (KERNDT et al., 1982)

Este artigo de revisao, também descreve o estudo de caso do jejum prolongado, ingestdo de apenas
agua, de um homem com a duragdo de 36 dias. O trabalho discute o conhecimento estabelecido em patofisio -
logia do jejum e inanicdo, aborda a histéria do jejum, que envolve ndo apenas fatores relacionados a satde,
mas também politicos e religiosos. Conhecer o mecanismo fisiolégico do jejum é essencial para o entendi-
mento dos muitos tipos de intervencdes dietéticas, tema fundamental no tratamento da obesidade. Nos pri-
meiros dias, o jejum provoca, em média, perda de peso de 0,9 kg/dia, para em seguida se estabilizar em 0,3
kg/dia. A perda acentuada dos primeiros dias esta relacionada com a alteracdo do equilibrio hidroeletrolitico
do sédio. O texto aponta a importancia de se considerar as fases do jejum, no contexto do anabolismo e do
catabolismo, relacionadas aos tipos de producao de energia bioldgica: glicélise, glicogendlise, gliconeogéne -
se e lipdlise (corpos cetdnicos). O artigo esclarece em detalhes as alteracdes fisicas, metabolicas, hormonais,
minerais, bem como conversoes proteicas, diferencas de género, efeitos psicologicos e neurais, complemen -

tando inclusive com as possiveis complicacdes envolvidas no jejum prolongado.

Artigo 4

Jejum em dias alternados em sujeitos ndao obesos: efeitos no peso, composicao corporal e metabo-
lismo energético (HEILBRONN et al., 2005)

Neste artigo de pesquisa, os autores mencionam investigacoes em roedores que afirmam que a restricao
dietética prolongada amplia a extensdo de vida, quando reduz taxa metabolica, reduz estresse metabdlico,
melhora sinalizagao neuroenddcrina e sensibilidade a insulina. O artigo sugere que o jejum em dias alterna-
dos é viavel e promove, em sujeitos ndo obesos, o0 aumento da oxidacdo da gordura e perda de peso, além de
poder ampliar a expectativa da vida humana. Entretanto, a fome nos dias de jejum ndo diminuiu indicando
que a estratégia nao seria viavel por longos periodos, assim a adi¢do de uma pequena refeicdo com baixo teor
calorico nesses dias poderia torna-la mais aceitavel.

Artigo 5
Jejum intermitente ndo altera glicose, lipidio ou metabolismo proteico no corpo humano (SOE-
TERS et al., 2009)
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Neste artigo de pesquisa, os autores apontam que o jejum intermitente reproduz de certo modo os ci-
clos de abundancia e escassez de alimentos, como muitos pesquisadores supéem no final da era paleoldgica,
quando os humanos desenvolveram mecanismos adaptativos com base em caminhos metabdlicos que oscila-
vam entre os ciclos naturais fisiolégicos fartura-auséncia de alimentos e atividade-descanso fisico. Nao fo-
ram encontradas diferencas significativas entre o grupo de aplicagdo de jejum intermitente e o grupo que se-
guiu a dieta normal. Assim, se concluiu: 1. O jejum intermitente ndo altera glicose corporal, metabolismo
lipidico ou proteico em humanos saudaveis sem excesso de peso. 2. O jejum intermitente ndo altera absorcao
da glicose periférica mediada por insulina, sensibilidade a insulina hepatica, sensibilidade a insulina do teci-
do adiposo ou protedlise. 3. A diminui¢do no gasto da energia de repouso depois do jejum intermitente indica
a possibilidade de aumento em peso corporal depois da pratica do jejum intermitente caso ndo exista uma
adequacdo na ingestdo caldrica.

Artigo 6

Terapia de jejum no tratamento e prevencao de doencas: Estado atual de evidéncias (MICHAL-
SEN; LI, 2013)

Este artigo de revisao enfoca os tipos de jejuns praticados em todo o planeta, a partir de motivagoes te-
rapéuticas, religiosas ou culturais. Apresenta a existéncia de ampla base de evidéncias empiricas e observaci-
onais de que jejuns terapeuticamente supervisionados (200 a 500 kcal de ingestdo nutricional diaria) em peri-
odos de 7 a 21 dias sdo eficazes no tratamento da obesidade, doencas reumaticas, sindromes de dores
cronicas e metabdlica, hipertensdo, além da desaceleracdo e prevencao de doencas crénicas degenerativas e
inflamatérias, incluindo tratamento do cancer. Outros beneficios incluem a capacidade de qualificar o estilo
de vida e facilitar a aplicacdo de dietas mais saudaveis mediados pela melhoria de humor que os jejuns po-
dem proporcionar, capazes de promover ativacdo neuroenddcrina, melhor resposta ao estresse hormético,
producdo ampliada de fatores neurotréficos, reducdo de estresse oxidativo mitocondrial e desaceleracdo do
envelhecimento. O mecanismo de acdo de jejuns, principalmente os prolongados, estimulam fortes estimulos
fisiolégicos equivalentes ao estresse bioldgico que ativam respostas endocrinas e neurais desde sinalizagoOes
moleculares até sistémicas. Nesse sentido, apresentam-se cinco hipo6teses para explicar os mecanismos pro-
motores do jejum: resisténcia ao estresse; estresse oxidativo; inducao de respostas celulares e organismicas
de adaptacdo a escassez de alimentos; autofagia e acumulagdo de produtos avangados de glicagdo. Nao me-
nos importante, sdo apresentadas orientacoes em relacdo a seguranca na aplicacdo, interagdes com medica-
mento, efeitos adversos e contraindicacOes a pratica do jejum.

Artigo 7

Jejum: mecanismos moleculares e aplicacdes clinicas (LONGO; MATTSON, 2014)

Este artigo de revisao abrange estudos recentes que apontam o papel do jejum nas respostas de adapta-
¢do celular, capazes de influenciar a reducdo da inflamacédo e danos oxidativos, otimizacdo da energia meta-
boélica e melhora na protecao celular. Como efeitos, podem-se citar reducdo da obesidade, hipertensao, asma,
artrite reumatoide, velocidade de envelhecimento, além de prevencao e tratamento de doencas e minimizacao
dos efeitos colaterais de dietas impréprias. O artigo esclarece as diferencas entre restricdo caldrica e tipos de
jejum (jejum intermitente e jejum prolongado); a relacdo entre cetogénese e potentes mudangas em processos
metabdlicos e celulares tais como resisténcia ao estresse, lipdlise e autofagia com inumeras aplicagdes tera-
péuticas. O artigo aborda o processo de envelhecimento e ocorréncia de doengas desde em microrganismos,
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roedores e também em humanos, enfocando, inflamacdo, cancer, degeneracao neural e sindrome metabolica.
Os autores concluem o grande potencial terapéutico do jejum expondo seu mecanismo de acdo: melhora da
capacidade de adaptacdo ao estresse severo, enfrentamento de doencas, protecdo a danos no DNA, protecao
contra o crescimento e apoptose de células ruins, prevencdo do cancer, entre outros. Especificamente em re-
lagdo ao tratamento da obesidade, varias modalidades de jejuns podem ser aplicadas (5:2 dias/jejum, dias al -
ternados, 3, 4 ou 5 dias/semana a cada més, bimestre ou trimestre, dieta de imitacdo de jejum, pular uma
grande refeicdo a cada dia). Por fim, para estes autores, prescri¢oes de jejum podem ter eficiéncia limitada,
no tratamento de problemas de envelhecimento e/ou outras condi¢des distintas da obesidade, a menos que
combinadas com uma ingestdo moderada de calorias. A integracdo do jejum com dietas protetoras e agrada-
veis permitird o desenvolvimento de intervencdes profilaticas e terapéuticas para uma grande extensdo de
problemas de satide.

Artigo 8

Jejum intermitente e saiide metabélica humana (PATTERSON et al., 2015)

Este artigo de revisdo apresenta uma sintese das evidéncias cientificas relacionando o jejum intermiten -
te com a saide humana. Divide os tipos de jejum intermitente: jejum dias alternados completo; regimes de
jejuns modificados; alimentagdo com restricdo de tempo; jejuns religiosos. Em seguida, aborda os fatores
que relacionam jejum intermitente e saude: biologia circadiana (rotina nutricao e horérios biolégicos influen-
ciam satde e equilibrio energético ou desequilibrio e doencas cronicas); microbiota gastrointestinal (relacdo
microbiota com o ritmo sono-despertamento; o fluxo de sangue para facilitar o esvaziamento gastrico é mai -
or durante o dia, respostas metabdlicas para cuidar de carga glicémica é mais lenta a noite o que dificulta o
metabolismo GI durante a noite); variaveis de estilo de vida (consumo e dispéndio de energia melhoram com
restricdo de horarios, assim como comer a noite diminui a quantidade e qualidade do sono). Entre as diversas
conclusGes: os impactos positivos da alimentacdao com restricdo de tempo, todo tipo de jejum intermitente
melhora perfil metabélico, diminui risco de obesidade, resulta em perda de peso com reducao das concentra-
¢oOes de glicose e insulina, além de melhorar a regulacdo metabdlica da inflamacao, dos lipidios, hormonios
e, também, impactar no tratamento da obesidade, diabetes tipo 2, doenca cardiovascular e cancer.

Artigo 9

Intervencodes de jejum intermitente no tratamento do sobrepeso e obesidade em adultos acima de
18 anos de idade: um protocolo de revisao sistematica (ELLS et al., 2015)

Este artigo de revisao apresenta um protocolo de pesquisa a ser desenvolvido. Contextualiza o proble-
ma do sobrepeso e obesidade no planeta com 1.9 bilhdo de pessoas com sobrepeso e mais de 600 milhdes de
obesos que ampliam o risco de diversas doengas cronicas, tais como diabetes, doencas cardiovasculares, pro-
blemas musculoesqueléticos e cancer. A maioria das abordagens no tratamento da obesidade se dedica ao de-
sequilibrio ingestdo/dispéndio de energia, ou seja, reduzir a ingestdo de energia através de restricao calérica e
aumento do gasto de energia por meio de atividade fisica. Entretanto, a grande maioria dos protocolos para
emagrecimento nao sao eficazes. A etiologia do sobrepeso e obesidade é altamente complexa e envolve a in-
teracdo de estimulos bioldgicos, psicoldgicos e socioambientais. Jejum intermitente, incluindo jejum em dias
alternados, jejum periddico e restricdo energética intermitente sdo abordagens relativamente novas no geren-
ciamento de peso corporal com excelentes perspectivas. Esta pesquisa promete investigar os guidelines de di-
versas institui¢oes de satide envolvidas.
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Artigo 10

Seguranca do jejum em dias alternados e efeitos em comportamentos alimentares alterados (HO-
ODY et al., 2015)

Este artigo de pesquisa propde que jejum em dias alternados (JDA) com alimentacdo a vontade nos
dias livres e restricdo de 75% nos dias de jejum é efetivo para a perda de peso, porém sdo questionados a
ocorréncia de eventos adversos e sintomas de comportamentos alimentares alterados durante o periodo de
JDA. O protocolo de pesquisa inclui 59 sujeitos obesos por um periodo de oito semanas. Depressdo e com-
pulsdo alimentar reduziram com a pratica do JDA que também ajudou os sujeitos a ampliar a restricao ali-
mentar e melhorar a percepc¢ao da imagem corporal. Conclui-se que o JDA produz resultados adversos mini-
mos, trata-se de modo seguro e eficaz para perda de peso, inclui pouco ou nenhum problema gastrointestinal,
de sono ou de nivel de energia, além de produzir efeitos benignos ou benéficos em sintomas de desordens
alimentares.

Artigo 11

Conhecimento, atitude e pratica de jejum terapéutico entre médicos naturopatas indianos: pesqui-
sa nacional transversal (NAIR; SRILOY; JAINRAJ, 2015)

Neste artigo de pesquisa transversal, apresenta o jejum como prescricdo naturopata comum na India.
Como ndo existem estudos que estabelecam a aplicacdo e abordagem do jejum, este estudo transversal busca
identificar a atitude, uso, crenca e compreensdo do jejum terapéutico entre naturopatas indianos. Do total de
naturopatas consultados, 50% confirma o uso regular nas prescri¢coes diarias de 1 a 5 dias (54%), para todas
as doencas (38,5%). Alguns prescrevem monojejuns de curto prazo com frutas ou sucos (42,8%) em conjun-
to com todas as demais modalidades de jejum (61,5%), a fim de alcangar os objetivos de satide. Os resulta-
dos obtidos com a terapia do jejum foram considerados satisfatdrios (51,7%). A dificuldade de entendimento
dos pacientes foi apontada como um desafio por 1/3 dos entrevistados, porém a grande maioria afirmou ser
facil administrar o jejum em adultos (85%). Os naturopatas aplicam o jejum como a primeira acdo de trata-
mento em quase todas as doencas cronicas e agudas. Ainda assim, requer-se fortalecer as praticas com base
em evidéncias para que se possa melhorar a assisténcia.

Artigo 12

Intervencodes de jejum intermitente no tratamento do sobrepeso e obesidade em adultos: revisao
sistematica e meta-analise (HARRIS et al., 2018)

Este artigo de revisao sistematica e meta-analise examina a efetividade da restricdo energética inter-
mitente no tratamento de sobrepeso e obesidade em adultos, quando comparado ao tratamento usual ou au-
séncia de tratamento. As abordagens dietéticas na restricdo energética intermitente incluem jejum intermiten-
te, jejum em dias alternados e jejum de dois dias e de quatro dias por semana. Apesar da recente
popularidade da restricdo de energia intermitente e das alegacdes de perda de peso associadas, a base de evi -
déncias de suporte ainda é limitada. Seis estudos foram incluidos na revisdo e a duracdo dos estudos variou
de trés a 12 meses. Quatro estudos incluiram restricdo energética continua como intervencdo comparativa e
dois estudos incluiram intervencdo sem controle de tratamento. As meta-analises mostraram que a restricao
de energia intermitente foi mais eficaz do que nenhum tratamento para perda de peso.

A partir das andlises dos artigos selecionados foram relacionados os tipos de jejuns, os mecanismos de
acao, os resultados ou efeitos da pratica, além da prescricdo de jejuns.
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Tiros pE JEJUM

Entre os tipos de jejum mais aplicados e mencionados nos artigos revisados encontram-se os seguintes
(LONGO; MATTSON, 2014; HARRIS et al., 2018; HEILBRONN et al., 2005):

1. Intermitente. Todos fazemos jejum todos os dias, ou seja, nos intervalos entre as refei¢des. Em geral,
o maior deles, entre 10 e 12 horas, ocorre durante a noite. Quanto maior as necessidades de perda de peso ou
melhoria da satide, mais tempo de jejum seria necessario. Por exemplo, comer dentro de uma janela de 6 ho -
ras e fazer jejum 18 horas no dia. Uma variante seria pular uma grande refeicdo a cada dia.

2. Jejum em dias alternados. Em um dia alimenta-se normalmente, ja no seguinte faz jejum. Variacdes
sdo incluidas, por exemplo, no dia do jejum alguns autores permitem o consumo de 25% das calorias ingeri -
das em dias de alimentacdo normal.

3. Dieta 5:2 dias/jejum. Durante cinco dias, por exemplo, segunda a sexta-feira alimenta-se normal-
mente, no fim de semana faz-se jejum. Conforme as necessidades individuais, podem ser de um, trés ou até
mais dias por semana.

4. Jejuns prolongados. A aplicagdo de jejum em quatro, cinco dias (ou mais) consecutivos a cada més,
bimestre ou trimestre.

Em relacdo aos jejuns prolongados, existem inimeros formatos. Vale mencionar em primeiro lugar, o
caso de uma pessoa obesa que jejuou por 382 dias, sob supervisdo médica e com suplementacdo de multivi-
taminicos, quando perdeu 125 quilos sem prejuizos significativos a saide, pelo contrario, o paciente se sentiu
muito bem e sem fome ao longo do periodo. Outros tipos de jejum prolongado envolvem o jejum ramada, de
29 dias, aplicado pela religido muculmana, quando ndo se alimenta durante a luz do dia. Entretanto, devido a
grande diversidade de publico e condig¢des individuais envolvidas, indicadores sdo dificeis de serem levanta-
dos e elencados para permitir avaliar seus resultados. Por outro lado, sob enfoque religioso, jejum de 21 dias
é muito aplicado com fins de purificacdo corporal e mental.

Os autores Michalsen e Li (2013) sugerem uma relevante organizacdo dos principais tipos de jejum (Ta-
bela 1).

Conforme o autor, os tipos de jejum relacionados, é permitido o consumo de agua a vontade, as vezes
café também pode ser consumido. Algumas variagdes foram estudadas com o uso de sucos, frutas, vegetais e
até mesmo caldo de osso (bone broth), um tipo de caldo ou sopa que vem sendo muito estimulado nos EUA,
feita a partir de ossos animais que concentram ricos volumes de propriedades nutricionais, incluindo vitami-

nas e minerais.
MEcANIsMOSs DE ATUACAO Do JEJUM

A habilidade de sobreviver a periodos de jejum foi de grande valor para a sobrevivéncia humana e con-
trasta com a continua abundéancia de alimentos nos tempos atuais. Ndo é sem surpresas que o corpo humano
desenvolveu respostas adaptativas a falta de alimentos. Quando privado de comida, o corpo humano dispée
de respostas comportamentais, bioquimicas, fisiolégicas e estruturais para reduzir o metabolismo e prolongar
o periodo no qual as reservas de energias sdo capazes de atender todas as necessidades metabdlicas e fisiol6 -
gicas (MICHALSEN; LI, 2013).
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Tabela 1 — Principais tipos de jejum

Tipo de jejum

Informacdes nutricionais

Caracteristicas

Jejum curativo

Jejum terapéutico adaptado

Ingestao calorica 200-500
kcal/dia; liquidos e agua a
vontade

Amplas indicacdes clinicas.
rapida perda de peso; forte
adaptac@o neuroenddcrina

Jejum Buchinger

Ingestdo calorica 200-400
kcal/dia
sucos vegetais/frutas

Abordagens holisticas (mente-
corpo, estilo de vida, exercicios,
enemas e sais laxantes)

Dieta calorica muito baixa

Ingestao de 600-800 kcal/dia
(féormulas de refei¢des liquidas;
suplementos proteicos)

Principal objetivo: perda de
peso

Restri¢ao calérica continua

Ingestao calorica didria reduzida a
30 a40%

Ampliagdo na expectativa de
vida; degeneragdo reduzida;
indices funcionais melhorados

Jejum intermitente

Jejum em dias alternados (24h)
5:2 dias/jejum (variantes incluem
desde apenas agua a dieta de
imitag@o de jejum com até 600
Kcal/dia)

Aumento expectativa de vida;
reducdo da degeneracao,
melhora de indices funcionais

Jejum Ramada

Jejum durante 29 dias com
ingestdo de dgua e alimentos
apenas a noite

Efeitos relacionados a saude
pouco claros ou pouco
pronunciados

Jejum (apenas agua)

Apenas agua (destilada); variantes
incluem chas, enemas e exercicios
fisicos

Catabolismo proteico
pronunciado;

mais efeitos adversos do que o
jejum terapéutico adaptado

Jejum total

Dieta zero (agua/cha a vontade)

Catabolismo proteico
pronunciado (mais efeitos
adversos do que o jejum
terapéutico adaptado)

Fonte: Adaptado de Michalsen e Li (2013).

A crenca de que o jejum altera negativamente a composicdo corporal foi medida através da mudanca nas
reservas de proteinas, constatando-se que tal alteragdo ndo chega a ser significativa, o que ndo impedindo o
estimulo e prética do jejum (DRENICK; HUNT; SWENDSEID, 1968).

Para se analisar os mecanismos do jejum é preciso considerar o papel fundamental de dois sistemas: o
sistema nervoso e o sistema endécrino como mediadores das respostas adaptativas do organismo humano. O
cérebro se conecta com todos os 6rgdos periféricos envolvidos com o metabolismo de energia. Quatro regi-
0Oes cerebrais sdo particularmente importantes na adaptacao corporal ao jejum (LONGO; MATTSON, 2014):

1. Hipocampo: processamento cognitivo.

2. Corpo estriado: controle de movimentos corporais.

3. Hipotalamo: controle da ingestdo alimentar e temperatura corporal.

4. Ponte cerebral: controle do sistema cardiovascular e digestivo.

O jejum estimula a atividade parassimpatica, mediada pelo neurotransmissor acetilcolina através dos
neurdnios autdbnomos que ativam intestino, coragao e artérias, resultando na melhoria da motilidade intestinal

e reducdo da pressao cardiaca e sanguinea (LONGO; MATTSON, 2014).
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O jejum, quando esgota as reservas de glicogénio no figado, estimula a lipélise e a geracdo de corpos ce -
tonicos que reduzem a gordura corporal, e também contribui para melhorar a sensibilidade a insulina nas cé-
lulas musculares e hepaticas, reduz o excesso da producdo de IGF1 (fator de crescimento semelhante a insu-
lina), restringe niveis de estresse oxidativo e inflamacdo, ndo apenas no cérebro, mas em todo o corpo
(LONGO; MATTSON, 2014).

Um mecanismo critico para relacionar jejum intermitente e satde é biologia circadiana, ou a rotina esta-
belecida entre nutri¢do e horarios biolégicos e que influenciam de modo significativo satide e equilibrio ener-
gético ou doencgas cronicas e desequilibrio energético; os ciclos dia/noite, atividade/sono influenciam e sdo
influenciados por diversas condi¢des biolégicas, tais como: a microbiota gastrointestinal; o fluxo de sangue
que facilita o esvaziamento gastrico; as respostas metabdlicas para cuidar de carga glicémica, mais lenta a
noite e que dificulta o metabolismo gastrointestinal no periodo noturno; variaveis de estilo de vida, a exem -
plo do consumo e dispéndio de energia que melhoram com restricdo de horarios, assim como comer a noite
diminui a quantidade e qualidade do sono (PATTERSON et al, 2015).

Assim, tendo em vista o tratamento da obesidade, é particularmente importante conhecer a fisiologia do
jejum, incluindo a producdo de energia metabdlica na glicélise, glicogenolise, gliconeogénese e lipdlise, sen-
do relevante entender melhor como as dietas influenciam o metabolismo, a fim de se poder definir quando e
como os jejuns podem ser indicados (KERNDT et al., 1982).

Cahill Jr. (2006, apud FUNG; MOORE, 2016) desenvolve os cinco estagios do metabolismo durante o
jejum. Os niveis sanguineos de glicose sdo mantidos pela utilizacdo de glicogénio estocado como também a
producao de nova glicose através de gliconeogénese. A figura 1 ilustra os cinco estagios. O primeiro estagio,
denominado periodo prandial, que dura algo em torno de 4 horas, diz respeito ao consumo de glicose exoge -
na obtida pelo alimento recém-absorvido. No segundo estagio, periodo poés-prandial, que prevalece entre 4 e
16 horas, a medida que a glicose alimentar se esgota, o organismo passa a utilizar a glicose do glicogénio
para atender a demanda de glicose sanguinea, e antes que a glicogenolise cesse totalmente ocorre a producao
da gliconeogénese, sendo esse 0 terceiro estagio, caracterizado por 16 horas até perto do segundo dia de je-
jum, e se define pela predominancia do uso da glicose produzida pela gliconeogénese hepética e renal. No
quarto estagio, ocorre a formacdo de corpos cetonicos pelo figado, com liberacdo no sangue. No quinto e tl-
timo estagio, chamado de conservacdo proteica, os tecidos passam a utilizar os corpos ceténicos como fonte
de energia, diminuindo a protedlise.

Ainda de acordo com Cahill Jr. (2006, apud FUNG; MOORE, 2016), a tabela 2 detalha as cinco fases
metabolicas do jejum, relacionando cada fase com a origem da glicose sanguinea, tecidos que utilizam a gli-
cose, além da principal fonte de energia do cérebro.

Outros enfoques estudados sobre os mecanismos de acdo dos jejuns incluem abordagens em relacdo as
variag0es metabolicas, hormonais, minerais, proteicas, diferencas entre géneros, psicolégicas, neurais e pos-
siveis complicacdes médicas (KERNDT et al., 1982).

Resurranos ou Ererros o Jejum

Kerndt et al. (1982) mostram que, em geral, a perda de peso, resultante do jejum prolongado, nos pri-
meiros dias alcanca algo em torno de 0,9 kg/dia, para nos dias subsequentes, se estabilizar em 0,3 kg/dia.

Heilbronn et al. (2005) informa que jejuns em dias alternados permitem, em pessoas ndo obesas, 0 au-
mento da oxidacdo da gordura e perda de peso, além de ampliar a expectativa de vida. Ao contrario do que
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normalmente se acredita, o jejum intermitente ndo altera negativamente a glicose corporal, o metabolismo li-
pidico ou proteico em humanos saudaveis sem excesso de peso (SOETERS et al., 2009).

Figura 1 — Estagios Metabdlicos no Jejum
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Fonte: Marzzoco ¢ Torres (2015).

Tabela 2 — Detalhamento dos Estagios Metabdlicos no Jejum

Caracteristica | Alimentacio Fase pos- Gliconeogénese Cetose Conservacio
s @ absorcio (II) (11D av) proteica (V)
Origem da Alimentar Glicogénio Gliconeogénese Gliconeogénese Gliconeogénese
glicose Gliconeogénese Glicogénio
Tecidos Todos Todos, exceto o Todos, exceto o Cérebro, globulos | Cérebro com taxa
utilizando figado. Musculos e | figado. Musculos | vermelhos, medula reduzida,
glicose tecidos adiposos em | e tecidos adiposos renal. Pouco globulos
taxas reduzidas (taxas entre IT e volume pelos vermelhos,
V) musculos medula renal
Principal fonte Glicose Glicose Glicose Glicose, corpos Corpos cetonicos
de energia do cetdnicos glicose
cérebro

Fonte: Tradugdo livre de Fung e Moore (2016).

A pratica do jejum produz resultados adversos minimos, tratando-se de recurso seguro e eficaz para per-
da de peso. Inclui pouco ou nenhum problema gastrointestinal, de sono ou de nivel de energia, além de pro-
duzir efeitos benignos ou benéficos em sintomas de desordens alimentares (HOODY et al., 2015). Promove
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também ativacdo neuroenddcrina, melhor resposta ao estresse celular, producdo ampliada de fatores neuro-
troficos, reducdo de estresse mitocondrial oxidativo, reducdo do envelhecimento e promocdo de autofagia
(MICHALSEN; LI, 2013). A integracao do jejum com dietas protetoras e agradaveis, facilita o desenvolvi-
mento de intervengOes profilaticas e terapéuticas para uma grande extensdo de problemas de satide (LON-
GO; MATTSON, 2014).

Como se observa, os potenciais beneficios advindos dos processos biol6gicos resultantes do jejum trans-
cendem o tratamento da obesidade. Existem evidéncias que apontam que, além da perda de peso, jejum pro-
move melhorias em toda a saide, incluindo a reducao de diversos fatores de risco como os de problemas car-
diacos, metabdlicos e de diabetes (HARRIS et al, 2018). O jejum é eficaz no tratamento de doencas
reumaticas, sindromes de dores crénicas e metabdlica, hipertensdo, desaceleracdao e prevencao de doencas
cronicas degenerativas e inflamatérias (MICHALSEN; LI, 2013).

Para Longo e Mattson (2014), o potencial terapéutico do jejum abrange desde o tratamento da obesida-
de, até a melhora da capacidade de adaptacdo ao estresse, enfrentamento de doengas, protecdo a danos no
DNA, protecado contra o crescimento e apoptose de células ruins, prevencdo do cancer, entre outros. Depres-
sdo e compulsdo alimentar reduziram com a pratica do JDA que também ajudou os sujeitos a ampliar a restri-
¢do alimentar e melhorar a percepgdo da imagem corporal (HOODY et al., 2015).

Michalsen e Li (2013), considerando os mecanismos promotores de satide, apresentam cinco hipdteses
explicativas para o jejum:

1. Resisténcia ao estresse: ampliacdo da resisténcia ao estresse que permite as células a melhor resisti-
rem a agressoes genotodxicas, oxidativas e metabélicas.

2. Estresse oxidativo: menos radicais livres sdo produzidos nas mitocondrias devido a reduzida utiliza-
cdo de energia, resultando em menores danos celulares.

3. Inducdo de respostas celulares e organismicas de adaptacdo a escassez de alimento: diminuicdo de
processos metabolicos gerais que provocam degeneracao e envelhecimento.

4. Autofagia: processo catabélico que envolve a degradacdao de componentes celulares através do lisos-
soma. Age na condicdao de mecanismo de sobrevivéncia sob condi¢Ges de estresse, mantendo integridade ce-
lular pela regeneracdo de precursores metabdlicos, limpando impurezas subcelulares e, assim, prevenindo
morte celular.

5. Acumulagdo de produtos finais avancados de glicacdo (AGE): derivado das reagdes entre os macronu-
trientes dietéticos; a ligacdo entre AGEs e receptores resulta em ativacao celular, ou seja, expressao ampliada
de mediadores inflamatorios e estresse oxidativo.

Em concordancia com Bloom (1959), Gilliland (1968) afirma que provavelmente o maior beneficio obti-
do com a prética do jejum seja a resposta subjetiva de sujeitos satisfeitos e confiantes da capacidade pessoal
de perder peso, sendo capazes de tal compreensdo a partir da experiéncia pessoal. Nas dietas mais saudaveis,
ha maior qualificacdo de vida com evidente melhoria de humor (MICHALSEN; LI, 2013).

Michalsen e Li (2013) sintetizam que o jejum é eficiente no tratamento de sobrepeso e obesidade, pro-
movendo melhorias para doencas reumaticas, sindrome de dores cronicas, hipertensdo, risco cardiovascular,
doencas metabdlicas, cancer, problemas afetivos e de humor, além de sindrome do intestino irritavel, intole -
rancias alimentares, doencas da pele como urticaria ou neurodermatite, além de infec¢des recorrentes, asma,
alergias, esclerose multiplas, entre outros beneficios.
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PrEscrIcAo DE JEJUNS

O jejum é algo facil de ser realizado, ndo apresenta complicacées e pode trazer beneficios consideraveis
(GILLILAND, 1968). Talvez a maior dificuldade seja o condicionamento do alimento e os preconceitos for-
mados contra o jejum.

A questdo da fome também costuma ser questionada. Alguns estudos, tanto quanto a experiéncia clinica
mostra que o processo de fome costuma ser apenas moderada durante o jejum. O desconforto pode ocorrer,
em geral, no inicio do jejum. Em termos de jejuns prolongados a fome é mais forte no primeiro e segundo
dia enquanto o metabolismo se altera para lipolise. As queixas mais comuns sdo: irritabilidade, ndusea e mu-
danca de padrdo de sono (MICHALSEN; LI, 2013).

Existem muitos mitos contra a pratica do jejum, por exemplo: o jejum forca a queima de musculos, pro-
voca baixo nivel de agticar no sangue, priva o corpo de nutrientes, levando a quem o pratica, comer excessi -
vamente na realimentacdo. Segundo Fung (2016), tais consideragdes nao se confirmam nas principais pesqui-
sas até aqui realizadas.

Nos tempos atuais, quando uma superalimentacdo é a situacdo comum para grandes partes da populagao
mundial, a adaptagdo a periodos especificos de jejum deve ser considerada ndo apenas como uma habilidade
para atender necessidades agudas do metabolismo, mas também como relevante oportunidade para se recu-
perar dos extenuantes e consecutivos excessos alimentares sobre os sistemas fisioldgico, bioldgico, além de
receptores e sinalizadores (MICHALSEN; LI, 2013).

A prética do jejum constitui uma prescricdo comum na histéria da medicina. Constitui um método de
tratamento estabelecido desde a escola grega hipocratica e, a partir de entdo, recomendada por grande parte
das antigas escolas médicas europeias para tratamento de diversas doengas cronicas e agudas (MICHAL -
SEN; LI, 2013). Inclusive a recomendacdo do jejum em tais tratamentos seguiu a observacdo empirica de
que doencas infecciosas e agudas sdo acompanhadas de uma resposta anoréxica (MICHALSEN; LI, 2013).

Na Alemanha, em 1982, foi criada a Physician Society for Fasting and Nutrition (Sociedade Médica de
Jejum e Nutricdo) que prop0s as diretrizes de consenso (guidelines) da terapia do jejum (TOLEDO et al.;
2013; MICHALSEN; LI, 2013).

Também constitui uma aplicacdo naturopata comum na India. Nair, Sriloy e Jainraj (2015) buscaram
identificar a atitude, uso, crenca e compreensdo do jejum terapéutico entre naturopatas indianos. Segundo
eles, do total de naturopatas na India, 50% confirma o uso regular nas prescricdes diarias de 1 a 5 dias (54%),
para todas as doencas (38,5%). Os naturopatas indianos aplicam o jejum como primeira acdo de tratamento
em quase todas as doencas croénicas e agudas.

Para os médicos naturopatas indianos, os resultados obtidos com a terapia do jejum sdo considerados sa-
tisfatérios (51,7%). A principal dificuldade enfrentada na prescri¢dao do jejum constitui a aceitagdo e o enten-
dimento dos pacientes, apontada nesta pesquisa como um desafio por 1/3 dos entrevistados, porém a grande
maioria afirmou ser facil administrar o jejum em adultos (85%) (NAIR; SRILOY; JAINRAJ, 2015). Nesse
sentido, vale considerar, que esse desafio encontrado pelos terapeutas indianos, em relacdo a prescricao do
jejum, reflete a existéncia de forte condicionamento social em permanecer um periodo sem se alimentar.

SEGURANCA, EFEITOS ADVERSOS E CONTRAINDICACOES

Como ndo se trata de panaceia universal, as recomendacoes e aplicagdes do jejum requerem alguns cui-
dados. Por exemplo, o jejum pode reforcar desordens alimentares. Assim é importante identificar problemas
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anteriores de anorexia ou bulimia. Também, considerando-se que o paciente pode retomar uma dieta irrestri-
ta, é possivel a ocorréncia do efeito i0i6 (recuperagao do peso perdido no jejum). O mesmo se sugere em re -
lagdo a pacientes com IMC acima de 45, ou seja, neste caso a recomendacado é que se considere problemas de
desordens alimentares (MICHALSEN; LI, 2013).

Mortes resultantes de jejuns somente foram registradas no contexto de dietas de proteinas liquidas, com
pacientes obesos e em periodos superiores a dois meses. Tais mortes ocorreram na fase de realimentacdo
(MICHALSEN; LI, 2013).

Segundo Michalsen e Li (2013), existem dois cuidados importantes:

1. Sindrome da realimentacdo, quando o praticante do jejum retoma o processo alimentar. Deve-se ob-
servar a ocorréncia de perda intracelular de eletrélitos, particularmente de fosfato, devido ao catabolismo
proteico resultante do jejum prolongado. Com a retomada da nutri¢do, o paciente malnutrido pode ter hipo-
fosfatemia e subsequente rabdomiolise, falha respiratéria e cardiaca, além de arritmias (MICHALSEN; LI,
2013).

2. InteracOes jejum-medicamentos. O uso de medicamentos durante o jejum requer atencao do médico
responsavel.

Ainda, de acordo com Michalsen e Li (2013), efeitos adversos, que podem ser considerados leves, sdo
experimentados por 10% a 20% dos praticantes de jejuns e envolvem dores de cabeca (em geral abstinéncia
de café), dores nas costas ou tonturas devido a pressdo sanguinea reduzida.

A fim de garantir seguranca na aplicacao dos jejuns, algumas contraindicacdes devem ser consideradas.
As principais contraindicacdes sdo desordens alimentares, ma nutricdo, caquexia (grau extremo de enfraque -
cimento), gravidez, hipertireoidismo, deméncia, insuficiéncia renal ou hepética e porfiria.

CoNSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo elaborar uma revisdo da literatura, do tipo narrativa, a fim de verificar
a influéncia do jejum no tratamento da obesidade. Foram selecionados 12 artigos, publicados entre 1968 e
2018, dos quais sete, igualmente trabalhos de revisao, incluindo revisdo sistematica e meta-andlise. A visao
de conjunto contemplada foi bastante abrangente. Os 12 trabalhos analisados envolveram o total de 656 refe-
réncias, sem diivida, capazes de cobrir parte significativa do conhecimento estabelecido na aplicacao do je-
jum no tratamento do sobrepeso e da obesidade.

Embora o jejum seja considerado, desde 1915 (GILLILAND, 1968) como um método efetivo para redu-
zir peso em pacientes com problemas de obesidade, ainda assim, pouca atencdo tem sido dedicada a este
tema. Porém, observa-se um renovado interesse em curso com a pratica, principalmente, do jejum intermi-
tente.

A etiologia do sobrepeso e obesidade é complexa e envolve a interacdo de estimulos biolégicos, psicol6-
gicos e socioambientais ainda ndo totalmente desvendados (ELLS et al., 2015). Enquanto por um lado, foram
encontrados indicadores efetivos da terapéutica do jejum, vale considerar que alguns dos trabalhos consulta-
dos sugerem cautela e atencao diante da pratica de jejuns. Existem questionamentos quanto a ocorréncia de
eventos adversos e sintomas de comportamentos alimentares alterados como resultado da aplicacdo de jejuns
(HOODY et al., 2015).

PITAGUARI A.; & NASCIMENTO, C.R.B. A Influéncia do Jejum Pleiade, 712(23): 122-138, Jan./Jun., 2018
no Tratamento da Obesidade: Revisao da Literatura.



136

Vivemos momentos de grandes transformacdes tecnoldgicas e por que ndo dizer cognitivas. Por esses
motivos, ndo se podem generalizar os beneficios, sendo bem-vindas novas pesquisas a fim de se conhecer
mais apropriadamente os mecanismos de acdo, os resultados e os beneficios dos diferentes tipos de jejum.

A biologia humana nao se desenvolveu com fartura permanente de alimentos, porém intercalada com pe-
riodos de escassez. Assim, no ambito da cronobiologia, o metabolismo biol6gico nesta era de fartura de ali-
mentos bons, mas também de outros muitos questionaveis, mais do que identificar o melhor alimento, parece
ser imperativo estudar o melhor momento de comer a fim de integrar nutrigao, relégio biolégico e ritmos da
vida.

O alimento apropriado pode ndo ser o mesmo para todos. Cada ser humano é diferente, portador de indi-
vidualidade bioquimica, que reage de modo especifico segundo seu metabolismo individual, o que indica a
necessidade de uma visdo biocognitiva e ecossistémica, considerando o interesse e participacdo pessoal que
indissoluvelmente associam o microbioma (microrganismos que nos habitam), sistema imunolégico, crencas
e cultura. Requisitos fundamentais na construcdo da autonomia em satide, sem os quais dificilmente sera pos-
sivel uma satide sustentavel.

Para finalizar, a terapéutica do jejum ndo é panaceia ou cura tudo, mas se trata de excelente ferramenta
para favorecer a interagdo com as citadas dreas criticas da satide. O abertismo e afinidade para com o tema é
algo que precisa ser ponderado na avaliacdo de que entre as diversas técnicas de jejum, intermitentes ou pro -
longados, algumas sdo capazes ndo apenas de impactar de modo eficiente no tratamento do sobrepeso e da
obesidade, mas também de melhorar perfil lipidico, hormonal e inflamacédo fisiolégica, base da sindrome me-
tabdlica, além do diabetes tipo 2, hipertensao e doengas cardiovasculares.

Enfim, o jejum pode ser considerado como simples e excelente método de prevencao e tratamento das
doencas cronicas nao transmissiveis, cuja pratica bem direcionada contribui para a formacao de sujeitos con-
fiantes da capacidade pessoal de administrar o peso corporal, além de proporcionar intimeros beneficios sus-
tentaveis a satide humana nos ambitos fisico, psicolégico e espiritual, devido terem base na propria experién-
cia pessoal.
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