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Resumo

A obesidade ¢ um dos principais problemas de saude publica, caracterizando-se pelo acaimulo
excessivo de gordura corporal e pela relagdo direta com o surgimento de doencgas cronicas.
Por ser uma doenga de origem multifatorial, o tratamento ¢ considerado um processo
complexo, exigindo abordagens individualizadas que envolvam mudangas comportamentais e
acompanhamento clinico e nutricional. Entre as estratégias terapéuticas alternativas, o jejum
intermitente (JI) tem ganhado destaque pelos possiveis efeitos na perda de peso e no controle
metabolico. Sendo assim, este estudo objetivou avaliar os efeitos do JI, aplicado de forma
isolada, sobre os parametros antropométricos ¢ bioquimicos de um individuo com obesidade.
Tratou-se de estudo de caso, do tipo intervencdo, de cardter descritivo e com abordagem
qualiquantitativa. Participou da pesquisa um individuo do sexo masculino, de 25 anos,
diagnosticado com obesidade. Foram coletados dados clinicos, antropométricos, dados de
consumo alimentar e exames laboratoriais, antes € apds a interveng¢ao nutricional. O protocolo
consistiu em um jejum de dezesseis horas com oito horas de alimentagdo livre, sem
orientagdes nutricionais adicionais, mantendo-se o padrdo alimentar habitual. Por meio do
estudo, verificam-se redugdes leves, porém consistentes, nas medidas antropométricas do
individuo; entretanto, o consumo alimentar permaneceu inadequado, com alta ingestdo de
carboidratos simples, baixa variedade de frutas e vegetais e uso frequente de agucares e
gorduras saturadas, o que limitou os beneficios metabdlicos do protocolo. Observou-se uma
melhora parcial na sensibilidade a insulina, mas uma piora do perfil lipidico. Os marcadores
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inflamatérios também se elevaram, indicando manutencdo do estado inflamatorio
caracteristico da obesidade. Parametros renais e tireoidianos permaneceram dentro da
normalidade. O participante relatou melhora no sono, bem-estar e disposicao, apesar de
episodios iniciais de fraqueza e cefaleia. Com isso, conclui-se que o JI isolado promoveu
melhorias no perfil antropométrico e glicémico, mas nao gerou melhorias metabdlicas amplas
devido a baixa qualidade alimentar. Assim, o acompanhamento multiprofissional aliado a
educacdo nutricional ¢ essencial para otimizar os efeitos do JI e reduzir riscos
cardiovasculares e hepaticos.

Palavras-chave: obesidade; jejum intermitente; satide metabolica; perfil bioquimico;
composicao corporal.

Abstract

Obesity is one of the major public health problems, characterized by excessive accumulation
of body fat and its direct association with the onset of chronic diseases. As a multifactorial
disease, its treatment is considered a complex process, requiring individualized approaches
involving behavioral changes and clinical and nutritional follow-up. Among alternative
therapeutic strategies, intermittent fasting (IF) has gained prominence due to its potential
effects on weight loss and metabolic control. Therefore, this study aimed to evaluate the
effects of IF, applied as an isolated intervention, on the anthropometric and biochemical
parameters of an individual with obesity. This was an intervention-based case study with a
descriptive design and a qualitative-quantitative approach. The participant was a 25-year-old
male diagnosed with obesity. Clinical and anthropometric data, dietary intake data, and
laboratory test results were collected before and after the nutritional intervention. The
protocol consisted of a 16-hour fasting period followed by an 8-hour period of unrestricted
food intake, without additional nutritional guidance, while maintaining the participant’s usual
dietary pattern. The study revealed slight but consistent reductions in the participant’s
anthropometric measurements; however, dietary intake remained inadequate, characterized by
a high intake of simple carbohydrates, low variety of fruits and vegetables, and frequent
consumption of sugars and saturated fats, which limited the metabolic benefits of the
protocol. Partial improvement in insulin sensitivity was observed, but the lipid profile
worsened. Inflammatory markers also increased, indicating persistence of the inflammatory
state characteristic of obesity. Renal and thyroid parameters remained within normal ranges.
The participant reported improvements in sleep, well-being, and energy levels, despite
experiencing initial episodes of weakness and headache. Thus, it is concluded that isolated IF
promoted improvements in anthropometric and glycemic profiles but did not result in broad
metabolic improvements due to poor dietary quality. Therefore, multidisciplinary follow-up
combined with nutritional education is essential to optimize the effects of IF and reduce
cardiovascular and hepatic risks.

Keywords: obesity; intermittent fasting; metabolic health; biochemical profile; body
composition.

1 Introducao
A obesidade ¢ um dos mais graves problemas de satde publica do século XXI,

apresentando carater multifatorial e impacto crescente em escala global. Estima-se que mais



de 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso ou obesidade, dos quais cerca de 700
milhdes em condi¢cdo grave (ABESO, 2022; Rubino et al., 2025). No Brasil, a prevaléncia de
obesidade tem aumentado significativamente nas ultimas décadas e dados recentes apontam
que, em 2023, aproximadamente 68% da populacdo adulta brasileira encontra-se acima do
peso, sendo 37% com sobrepeso e 31% com obesidade, com ligeira predomindncia entre as
mulheres (Agéncia Brasil, 2025).

Estudos estimam que, at¢ 2044, quase metade dos adultos brasileiros apresentara
obesidade, enquanto 27% estardo com sobrepeso, totalizando cerca de 75% da populagdo
adulta afetada (Fiocruz, 2025). A distribuicdo dessa condicao ¢ desigual no pais, com maiores
prevaléncias nas regides Sudeste ¢ Sul, sobretudo entre mulheres e pessoas com menor
escolaridade. Dados do Observatorio Nacional de Satde (2024) mostram que individuos com
ensino fundamental incompleto apresentam prevaléncia de obesidade de 27,3%, enquanto
entre aqueles com pelo menos o ensino médio a taxa ¢ de 22,7%.

Os impactos da obesidade na satide sdo significativos, estando associados a doengas
cronicas como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares,
sindrome metabdlica e alguns tipos de cancer, além de comprometer a saude mental, a
produtividade, as interacdes sociais e a qualidade de vida, contribuindo também para a
mortalidade prematura, sobrecarga do sistema de saide e aumento de custos sociais e
econdmicos (Brasil, 2022; Ministério da Satude, 2024; Rodrigues ef al., 2025).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica Metabolica (2025), houve
mudancas significativas no diagnostico, tendo em vista que, tradicionalmente, a obesidade era
diagnosticada, exclusivamente, através do Indice de Massa Corporal (IMC). Considerando
que o IMC nao avalia a distribuicdo da gordura corporal, podendo acarretar um diagndstico
subjetivo, recomenda-se associar o uso de outros parametros como a circunferéncia da cintura
(CC), a Relagao cintura quadril (RQC) ou a Relacao cintura estatura (RCE).

Sabe-se que a complexidade da obesidade exige uma abordagem terapéutica
abrangente, envolvendo mudangas no estilo de vida, alimentagdo equilibrada, atividade fisica
regular e, quando necessario, estratégias complementares de intervencao nutricional
(Lambert; Kane; Newberry, 2024). Essas medidas oferecem beneficios importantes, como
reducdo de peso e melhora metabdlica, mas podem gerar riscos quando mal conduzidas,
incluindo deficiéncias nutricionais, perda de massa magra e baixa adesdo. Desta forma, as
intervengoes devem ser individualizadas e acompanhadas por profissionais.

Dentre as praticas mais discutidas, o jejum intermitente (JI) tem ganhado destaque

como alternativa a restricdo caloérica convencional. Trata-se de um padrdo alimentar que



intercala periodos de ingestdo e abstinéncia de alimentos, apresentando modalidades como o
jejum de dias alternados, a restricdo de tempo alimentar e o protocolo 5:2 (Yuan ef al., 2022;
Ribeiro; Borges; Locatelli, 2023). Embora seja uma pratica milenar em diversas culturas
(Silva; Oliveira, 2019), sua utilizagdo como estratégia nutricional contemporanea ¢ motivo de
debates, principalmente no que se refere a seguranca e aos efeitos a longo prazo (Soares et al.,
2021).

Estudos recentes apontam potenciais beneficios do JI, incluindo redugdo da inflamagao
cronica, melhora do controle glicémico, aumento da sensibilidade a insulina e estimulo a
autofagia, mecanismos relacionados a renovacgdo celular e manutencdo da homeostase
(Beaulieu et al., 2020; Khalfallah et al., 2023). Além da perda de peso, considerada uma
consequéncia esperada, ha evidéncias de que o JI pode contribuir para a prevengao de doencgas
cardiovasculares e metabolicas (Ribeiro; Borges; Locatelli, 2023). Entretanto, pesquisas
indicam riscos associados a pratica de JI sem acompanhamento profissional, incluindo
episodios de compulsdo alimentar, deficiéncias nutricionais e o efeito sanfona, que podem
comprometer a adesdo e a saude a longo prazo (Lowe ef al., 2020; Roman et al., 2021).

Diante da relevancia da obesidade como problema de satide publica e do potencial do
JI como estratégia terapéutica, ainda permeada por controvérsias, torna-se necessario
aprofundar a investigacdo cientifica sobre seus efeitos. Nesse sentido, este estudo busca
responder a seguinte questdo: quais sdo os efeitos da utilizagdo do jejum intermitente nos
parametros bioquimicos e antropométricos em um individuo obeso?

Nesse contexto, o papel do nutricionista ¢ fundamental, uma vez que a Lei n°
8.234/1991 estabelece que a prescricdo dietética e o acompanhamento nutricional sdo
atribui¢des privativas desse profissional (Brasil, 1991). O suporte técnico € essencial para
adequar o protocolo de jejum as necessidades individuais, garantindo seguranca e eficacia
(Vasconcelos et al., 2021).

Desta forma, esta pesquisa teve como objetivo geral investigar os efeitos do JI nos
parametros bioquimicos e antropométricos de um individuo obeso, contribuindo para a
compreensdo dessa estratégia no manejo da obesidade. Especificamente, buscou-se analisar os
impactos metabdlicos e corporais, além de identificar riscos e beneficios associados a sua
adesdo, considerando a importancia do acompanhamento profissional. Este estudo buscou
oferecer subsidios relevantes para a pratica clinica e para o desenvolvimento de intervengdes

mais seguras e eficazes no tratamento da obesidade.



2 Metodologia

Tratou-se de um estudo de caso, do tipo intervengao, de carater descritivo e com
abordagem qualiquantitativa, conduzido com um Unico participante, permitindo uma analise
aprofundada das caracteristicas clinicas, evolug¢ao e resposta ao protocolo de JI. O estudo foi
realizado em uma clinica de uma Institui¢do de Ensino Superior localizada no sertdo da
Paraiba, envolvendo um individuo do sexo masculino, de 25 anos, diagnosticado com
obesidade.

Apds aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Patos (UNIFIP), com o parecer n° 7.653.614, o participante assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando sua participacao na pesquisa.

A intervencdo foi realizada em um periodo de 8 semanas de duragdo, com os dados
clinicos, antropométricos, bioquimicos e de consumo alimentar coletados no periodo
pré-intervencao e pos-intervengdo. No primeiro momento, aplicou-se um formulario contendo
dados socioeconOmicos, clinicos, antropométricos, bioquimicos, de estilo de vida e
informagdes sobre consumo alimentar. Em rela¢do aos dados antropométricos, foram aferidas
as medidas do peso, estatura, Indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncias da cintura
(CC), do quadril (CQ), do pescogo (CP) e do brago (CB) com os pontos de corte estabelecidos
pela WHO (2000). Para estimar a composi¢ao corporal do paciente, foi utilizado um aparelho
de bioimpedancia elétrica segundo protocolo padronizado. Todos os procedimentos foram
realizados com instrumentos calibrados e pelo mesmo avaliador, em dois momentos: inicio
(semana 1) e fim (semana 8) do protocolo.

O protocolo do JI escolhido consistiu em 16 horas de jejum e 8 horas de janela
alimentar livre, sem restricdo calorica, permitindo apenas ingestdo de agua, café e chd sem
acucar, com acompanhamento semanal realizado por um nutricionista na referida Clinica para
o monitoramento da adesdo ao protocolo, orientagdo de hidratacdo e avaliagdo de efeitos
adversos, com dura¢ao de 8 semanas.

Os exames laboratoriais foram coletados em dois momentos (semana 1 e semana 8§),
com as informagdes quanto ao controle glicémico (glicemia de jejum, insulina, HbAlc e
HOMA-IR), perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos), funcdo hepatica
(TGO, TGP, gama-GT, fosfatase alcalina e bilirrubinas), funcdo renal (ureia, creatinina e
TFG), marcadores inflamatorios e metabolicos (PCR-us, ferritina e homocisteina) e funcao

tireoidiana (TSH, T3 e T4).



Foram coletadas informagdes referentes ao consumo alimentar do individuo por meio
da aplicacdo do Formulario de Frequéncia Alimentar, aplicado trés vezes por semana,
associado a Historia Dietética, aplicada duas vezes por semana. Essas etapas permitiram
avaliar de forma qualitativa e quantitativa os habitos alimentares, a distribui¢ao das refeigdes,
a variedade dos alimentos consumidos e possiveis mudangas ao longo da intervengdo com o
protocolo do JI escolhido.

Como critério de inclusdo, foi incluido no estudo um individuo do sexo masculino,
com 25 anos e diagnostico de obesidade, sendo excluidos individuos com alteracdes fisicas ou
neuroldgicas, ou em uso de medicamentos que pudessem interferir nos resultados. A pesquisa
seguiu a Lei n® 14.874/2024 ¢ as Resolugdes n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde, respeitando os principios éticos de autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e equidade.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel® e analisados pelo SPSS, utilizando-se
estatistica descritiva e inferencial (teste t de Student para amostras pareadas e teste de
Wilcoxon, quando indicado), com nivel de significancia de p < 0,05. Os riscos associados ao
JI foram minimos e transitdrios, incluindo dor de cabega, irritabilidade e fraqueza; para sanar
tais desconfortos, o individuo recebeu orientagdo adequada, enquanto os beneficios incluiram
melhora do perfil antropométrico e bioquimico do individuo, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida, além da geracdo de informacdes relevantes sobre os efeitos do JI em
individuos com obesidade, contribuindo para praticas clinicas e pesquisas futuras.

Para a obtencdo de informagdes qualitativas sobre a intervencdo com o protocolo do
JI, foi realizada, ao final da pesquisa, uma entrevista semiestruturada com o participante. O
objetivo da entrevista foi identificar as percep¢des do individuo, bem como as modificagdes
observadas e as dificuldades enfrentadas durante o periodo de intervengdo. A entrevista foi
composta por perguntas abertas, permitindo ao paciente relatar de forma detalhada suas
experiéncias. Essa abordagem possibilitou avaliar aspectos como habitos alimentares, padrdes
de sono, disposi¢do fisica e sintomas associados a pratica do JI. O contetido obtido foi
analisado por meio de analise tematica simples, com agrupamento de categorias emergentes

das respostas.

3 Resultados e Discussdo
Ap0s a realizagdo do estudo, conduzido com um uUnico participante, foram obtidas

informagdes que permitiram uma analise aprofundada das caracteristicas clinicas, evolucdo e



resposta ao protocolo de JI. O grafico abaixo apresenta os dados da composi¢do corporal do

paciente observados durante o periodo de intervengao.

Grafico 1 — Dados da composig@o corporal do paciente ap0ds a interveng¢ao nutricional, Patos -
PB, 2026.
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Fonte: Autoria propria, 2026.

De acordo com os dados observados acima, verificou-se uma redu¢ao do peso corporal
e uma reducdo discreta do tecido adiposo. Houve também reducdo na massa muscular, no
musculo esquelético e na massa Ossea. Com isso, verificou-se uma redu¢do no Indice de
Massa Corporal (IMC), que variou de 48 kg/m? no inicio do periodo, para 47,4 kg/m?, no
final. Estudos publicados, como o de Nair et al. (2024), observaram redu¢des modestas de
peso (£ 2,3 kg) e de circunferéncia da cintura apds periodos curtos de JI, corroborando os
resultados observados neste estudo.

Autores como Mohamed et al. (2024), que aplicaram o JI combinado com a orientagao
nutricional, documentaram melhorias no perfil lipidico e preservacdo da massa magra,
frequentemente acompanhadas de maiores perdas ponderais. Anton et al. (2019) e Sun ef al.
(2024) destacam que os efeitos metabolicos do JI sdo modulados pela qualidade da dieta,
duragdo do protocolo, magnitude de perda de gordura e inclusdo de exercicio resistido e
adequada ingestdo proteica.

O gréfico 2 apresenta os dados relacionados aos parametros antropométricos e de
composi¢ao corporal observados durante o periodo de estudo. Os resultados antropométricos
demonstraram redugdes discretas, porém consistentes, nas medidas corporais ao longo da

intervengdo com JI.



Grafico 2 — Dados antropométricos do paciente apds a intervengdo nutricional, Patos - PB,
2026.
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Fonte: Autoria propria, 2026.

Observou-se diminuigdo discreta nas circunferéncias do pescogo, cintura, quadril e no
braco, indicando leve melhora da composi¢do corporal, mesmo sem acompanhamento
nutricional formal. A literatura aponta que pequenas reducdes ja representam avancgo clinico
significativo, considerando que a reducdo da circunferéncia da cintura ¢ especialmente
relevante, pois estd associada a diminui¢do do risco metabolico e cardiovascular. Segundo a
OMS (2008) e segundo o consenso da International Atherosclerosis Society & International
Chair on Cardiometabolic Risk Working Group (Ross et al., 2020), valores elevados de
circunferéncia abdominal relacionam-se a resisténcia insulinica, sindrome metabodlica e
inflamacao cronica de baixo grau.

Esses achados corroboram dados encontrados na literatura, que apontam o JI como
uma estratégia capaz de reduzir gordura abdominal e melhorar parametros antropométricos
quando ha adesdao ao protocolo (Longo; Panda, 2016; Mattson et al., 2017). Embora as
mudancas tenham sido sutis, os resultados encontrados indicam uma tendéncia favoravel na
modulagdo metabolica e na perda gradual de tecido adiposo, sem prejuizo da massa magra.

A andlise comparativa dos resultados laboratoriais entre a semana 1 e a semana 8
evidenciou modificagdes relevantes nos parametros metabodlicos, hepaticos e inflamatorios do

participante, conforme observado na tabela abaixo.



Tabela 1 — Resultados bioquimicos do paciente apos a intervencdo nutricional, Patos - PB,

2026.
Dezcricio de exames Semana 1 Semana § Valores de Referéncia
Glicose em Jejum 82 me/dl 87 mg/dL 70299 mg/dl
Insulina 19,0 Ul'm! 19,2 UlmL 1.9223,0 UClimL
Hemoglobina Glicada 5.0% 5.7% inferior a 3,7
Homa.IR 136 11 inferior ou iguala 2.7
LIPIDQGMIA 112 me/dl 115 me/dL Desej_%f.-‘el Inferi_or a 200 mg/dL
Triglicérides = e Desejavel Inferior a 200 mg/dL
184 mg/dL 225 mg/dL ,
Colesterol total a = - , 124 a 275 mg/dL
. 139,84 mg/dL 171,00 mg/dL =
Fosfolipidio = =, 400 a 800 mg/dL
Lini . 527,24 mg/dL 623,50 mg/dL - - =
ipideos totais = 5 33 255 mg/dL
49 mg/dL 45 mg/dL . -
HDL Colesterol i I Inferior a 130 mg/dL
112,60 mg/dL 157,00 mg/dL .
LDL 37 40 me/dl 22,00 me/dL Inferior a 32 mg/dL
VLDL U mE =00 Mg
Tranzaminase Oxalacética T - ;
(TGO/AST) 23Ul 21UL 11a39UL
Transaminase Pidvica (TGP/ALT) 20U J0UL Ate 41 0TL
Gama-Glutamiltransferaze (GGT) 69 UL T UL Ta38U/L
Foszfataze Alcalina 1202 TU/L 1145 UL inferior a 240 UL
Bilirrubina Total 0.41 mg/dL 0,56 mg/dL At 1,20 mg/dL
Bilirrubina Direta 0.13 mg/dL 0,21 mg/dL Ateé 0,4 mg/dL
Bilirrubina Indireta 0,26 mg/Dl 0.35 mg/dL 0.2 20,8 mg'dL
Uteia 22.9 mg/dL 23,0 mg/dL 13243 mg/dl
Creatinina 0.88 me/dL 0.83 mg/dL 0.4-14mg/dL
Proteina C Reativa Ultra Sensivel 116 mg/dL 4,67 mg/dL Alto risco: superior a
= 030 mg/dL
7 e Fi
Ferritina 186,50 ng/mL 226,10 ng/mL 22,002322,00 ng/mL
Homocisteina 9.6 umolL 12,2 umol/L 8.0219.1 umol
TSH Ultra Sensivel 2,58 uUT/mL 2,03 uUl'mL 0.40 24,50 vUl'mL
T3-Triiodotironina 156.4 ng/dL 1310 ng/L 60,02 215.0 ng/L
T4 Livre 1,17 ng/dL 1,30 ng/dL 0.70 a 1.80 ng/dL.

Fonte: Autores (2026)

Observou-se uma melhora parcial da sensibilidade a insulina, evidenciada pela leve
reducdo da hemoglobina glicada (0,2 U/mL) e do HOMA-IR (5,96%), apesar de um aumento

na glicemia de jejum. Esses resultados sugerem que o JI promoveu ajustes metabolicos



iniciais, embora insuficientes para normalizar totalmente a resisténcia insulinica. A literatura
demonstra que o JI tende a reduzir a resisténcia a insulina, sobretudo quando hé perda de peso
e melhora da composi¢do corporal (Guo et al., 2024; Sun et al., 2024). No entanto, uma
revisdo aponta que esses efeitos sao modestos em intervengdes curtas e altamente dependentes
da adesdo (Mulas et al., 2023), o que pode explicar as mudancas discretas observadas no
presente estudo.

Os achados encontrados se alinham ao estudo de Nair et al. (2024), que também
identificaram uma melhora metabolica gradual e redugdes antropométricas leves apds
algumas semanas de JI. Em conjunto, as evidéncias sugerem que o JI isolado pode iniciar uma
melhora da sensibilidade insulinica, ainda que seus efeitos mais robustos dependam de
intervengoes prolongadas e da associagdo com mudancgas alimentares.

No perfil lipidico, identificou-se aumento expressivo do colesterol total (22,28 %) e
do LDL-c (39,43 %), acompanhado de reducdo do HDL-c (8,16 %). Esses resultados indicam
piora do perfil lipidico e elevagdo do risco cardiovascular. A literatura, porém, apresenta
achados divergentes: no estudo de Mohamed et al. (2024), os participantes submetidos ao JI
apresentaram redugdo do colesterol total e do LDL-c, além de aumento do HDL-c. Tais
diferengas encontradas sugerem que os efeitos do JI sobre o metabolismo lipidico ndo
dependem apenas do protocolo, mas principalmente da qualidade da alimenta¢do durante a
janela alimentar.

No presente estudo, esta piora pode ser explicada pelo fato de que o participante nao
seguiu uma dieta hipocalérica ou balanceada e manteve o consumo elevado de gorduras
saturadas e carboidratos simples, o que contribuiu para a elevagdo dos niveis de colesterol
total e LDL-c. Esse resultado refor¢a a importancia do acompanhamento nutricional durante
protocolos de JI, uma vez que a auséncia de orientagdo profissional pode comprometer os
resultados metabolicos e até mesmo potencializar riscos cardiovasculares.

Estas observagdes sdo reforcadas pela anélise de Sun et al. (2024), que aponta que os
efeitos do JI sobre o perfil lipidico e metabolico sdo altamente dependentes da qualidade
dietética, do tempo de intervencdo e da adesdo individual. Assim, embora os achados
antropométricos e glicémicos do presente estudo se aproximem dos resultados encontrados na
literatura, a auséncia de melhora, e até piora, em marcadores lipidicos e inflamatorios
demonstra que o JI como estratégia isolada, sem associacdo com uma reeducagdo alimentar,
apresenta eficacia limitada.

Em relagdo a fung¢do hepatica, verificou-se discreta melhora nos niveis de

Transaminase Oxalacética — TGO/AST (8,7 %), porém ocorreu elevagdo da Transaminase



Piravica — TGP/ALT (50 %) e da Gama-Glutamiltransferase — GGT (14,49 %), sugerindo
uma sobrecarga hepatica leve ao final do protocolo. A fosfatase alcalina (FA) apresentou
reducdo (11,38 %), mantendo-se dentro dos valores de referéncia.

Uma meta-analise recente demonstrou que o jejum intermitente pode reduzir a gordura
hepatica, a esteatose e as concentragdes de ALT e AST em adultos com alteragdes
metabolicas (Khalafi et al., 2025). Em contraste com os resultados observados no presente
estudo, evidéncias recentes indicam que o jejum intermitente pode reduzir a gordura hepatica,
a esteatose ¢ as concentragoes de ALT e AST em individuos com alteragdes metabolicas,
embora exista heterogeneidade entre os protocolos e populagdes avaliados (Khalafi et al.,
2025). Entretanto, algumas revisdes sistemadticas relataram aumento transitorio de ALT e
GGT em pacientes com obesidade grave durante as fases iniciais do JI, o que pode estar
associado ao aumento do furnover lipidico e a mobiliza¢do de gordura hepatica nesse periodo
de adaptagdo metabdlica (Ahmed; Khan; Lee, 2024).

Resultados semelhantes aos observados neste estudo foram relatados por Kulahcioglu
et al. (2024), que identificaram elevagdo discreta de ALT e GGT em participantes que
mantiveram uma alimentacdo rica em gorduras saturadas durante o protocolo de JI,
reforcando a influéncia da qualidade alimentar sobre a resposta hepatica. Por outro lado,
evidéncias de estudos clinicos sugerem que o jejum intermitente pode promover melhora de
marcadores de fun¢do hepatica, incluindo ALT e AST, especialmente em individuos com
alteracdes metabolicas hepaticas (Lange et al., 2023), sugerindo que duracdes mais longas do
protocolo e maior perda de peso podem favorecer a melhora hepatica independentemente da
qualidade da dieta.

No presente estudo, a elevacdo das enzimas TGP e GGT pode ser explicada pela
manutengdo de um consumo alimentar rico em gorduras saturadas e pela auséncia de
acompanhamento nutricional individualizado, fatores que favorecem sobrecarga metabdlica
hepatica, como também observado por Kulahcioglu et al. (2024) em participantes que
seguiram JI associado a um padrdo alimentar inadequado. A literatura demonstra que a
resposta hepatica a essa estratégia alimentar ¢ modulada principalmente pela qualidade da
dieta, pela duracdo do protocolo e pela magnitude da perda ponderal (Ahmed; Khan; Lee,
2024).

Enquanto alguns estudos apontam melhora das enzimas hepdaticas quando o JI ¢
realizado com orientacdo nutricional ou por periodos prolongados (Khalafi et al., 2025),
intervengdes sem suporte profissional, como neste caso, podem resultar em alteragdes

desfavoraveis. Diante disso, destaca-se a necessidade de monitoramento continuo da fungao



hepatica em individuos obesos que adotam o JI sem acompanhamento especializado,
garantindo maior seguranca e eficacia da intervengao.

Quanto aos marcadores inflamatorios, durante o periodo de intervengao, observou-se
elevacdo nos principais marcadores inflamatérios avaliados: a proteina C-reativa
ultrassensivel — PCR-us (12,26 %); a ferritina sérica (21,24 %); e a homocisteina (27 %).
Esses resultados indicam a manuteng@o de um estado inflamatorio cronico de baixo grau, com
tendéncia ao agravamento, o que estd frequentemente associado ao quadro de obesidade
severa.

A PCR-us ¢ um marcador sensivel de inflamacdo sistémica e estd diretamente
relacionada a atividade inflamatéria do tecido adiposo, especialmente o tecido adiposo
visceral. Em individuos com obesidade, a expansao do tecido adiposo promove infiltragao de
macrofagos e aumento da produgdo de citocinas pro-inflamatdrias, como IL-6 e TNF-a, que
estimulam a sintese hepatica de PCR (Calder et al., 2022). Dessa forma, mesmo com a adog¢ao
do JI, a manutencdo de habitos alimentares inadequados e o alto consumo de gorduras
saturadas podem ter contribuido para a elevagao da PCR-us.

Evidéncias disponiveis ndo demonstram efeito anti-inflamatdrio consistente do jejum
intermitente sobre marcadores como a proteina C-reativa em individuos com obesidade.
Revisdao de estudos em humanos identificou pouco ou nenhum efeito sobre PCR, TNF-a e
IL-6 em protocolos de restricdo temporal da alimentagdo, enquanto reducdes de PCR foram
observadas principalmente em protocolos de jejum em dias alternados associados a maior
perda ponderal (Mulas et al., 2023). Por outro lado, em estudo clinico randomizado com
adultos saudaveis, o jejum em dias alternados foi associado a redu¢do de SICAM-1, marcador
relacionado a inflamagdo e ao risco cardiovascular, além de alteragdes favoraveis em alguns
parametros cardiometabdlicos (Stekovic et al., 2019).

A ferritina sérica, além de refletir os estoques de ferro corporal, ¢ também um
marcador de inflamagdo e estresse oxidativo. Em individuos obesos, niveis elevados de
ferritina podem indicar resposta inflamatoria persistente, associada a resisténcia insulinica e
ao acumulo de gordura hepatica (Alves ef al., 2023). No caso do participante, a elevagao da
ferritina, paralelamente ao aumento das enzimas hepaticas (TGP e GGT), refor¢a a hipdtese
de sobrecarga metabdlica e inflamatdria no figado. Resultados compativeis foram descritos
por Mashek et al. (2022), que identificaram aumento concomitante de ferritina e marcadores
de lesdo hepatica em individuos obesos submetidos a jejum sem orientagdo nutricional.
Entretanto, estudos como o de Anton et al. (2019) observaram reducdo significativa da

ferritina apds protocolos de JI associados a perda ponderal e diminui¢ao do tecido adiposo



visceral, destacando que esse marcador também depende fortemente da magnitude da perda
de gordura.

Por sua vez, a homocisteina aumentou de 9,6 umol/L para 12,2 umol/L, ultrapassando
o valor de referéncia considerado ideal. O aumento desse marcador pode estar relacionado a
baixa ingestao de vitaminas do complexo B (especialmente B6, B12 e acido f6lico), nutrientes
frequentemente reduzidos em dietas ndo planejadas ou com baixa variedade alimentar,
condi¢do observada neste caso, em que o individuo ndo recebeu orientagao nutricional e
manteve uma alimentacdo mondtona e rica em alimentos ultraprocessados.

De acordo com Ofori-Asenso et al. (2021), niveis elevados de homocisteina em
individuos com obesidade estdo associados ao aumento do risco cardiovascular e ao maior
estresse oxidativo celular. Em contrapartida, a literatura demonstra que diferentes
modalidades de jejum intermitente podem produzir perda ponderal e alteragdes em alguns
fatores de risco cardiometabdlico, embora os resultados variem conforme o protocolo e o
contexto alimentar (Varady et al., 2022).

Portanto, os resultados obtidos sugerem que, embora o JI possa apresentar efeitos
anti-inflamatdérios em protocolos bem estruturados e acompanhados por profissionais, no
presente estudo o aumento dos marcadores inflamatdrios reflete a auséncia de controle
nutricional, o alto consumo de gordura saturada e o estado inflamatorio cronico inerente a
obesidade.

No que se refere a fungado renal e tireoidiana, os niveis de ureia permaneceram estaveis
entre a semana 1 e a semana §, enquanto a creatinina apresentou leve reducdo (5,68 %),
indicando manutencdo adequada da fungdo excretora. De modo semelhante, os hormonios
tireoidianos (TSH, T3, T4) permaneceram dentro dos limites de referéncia, com pequenas
variacoes sem relevancia clinica. Esses achados corroboram estudos que mostram que
protocolos de JI de curta duragdo ndo tendem a promover alteragdes significativas na func¢ao
renal ou tireoidiana, especialmente quando ndo ha restricdo calorica severa (Sun ef al., 2024;
Gabel et al., 2019).

De modo geral, os resultados apontam para uma resposta metabdlica mista: discreta
melhora na sensibilidade a insulina e preservacdo das fung¢des renal e tireoidiana, mas com
piora do perfil lipidico e aumento de marcadores inflamatorios e hepaticos. Em relacdo a
inflamacao, Mulas et al. (2023) observaram que o jejum intermitente apresenta pouco ou
nenhum efeito consistente sobre marcadores como PCR, TNF-a e IL-6 em individuos com
obesidade, indicando que a resposta inflamatoria pode depender da modalidade do jejum e da

magnitude da perda ponderal.



Tais achados sugerem a necessidade de ajustes no protocolo de jejum, especialmente
quanto a qualidade nutricional durante a janela alimentar. Destaca-se a importancia de reduzir
o consumo de gorduras saturadas, aumentar a ingestdo de fibras, folato e vitamina B12, e
realizar monitoramento laboratorial continuo. Além disso, modificagdes no estilo de vida,
incluindo pratica regular de atividade fisica, reducdo do consumo de 4lcool e tabaco, e manejo
do estresse, tornam-se fundamentais para otimizar os resultados.

Esses resultados reforcam a importancia do acompanhamento multiprofissional,
considerando que o JI, embora possa favorecer pardmetros metabolicos, exige
individualizacdo e supervisdo para evitar desbalangos nutricionais e riscos cardiovasculares
em pacientes com obesidade grave, como demonstrado também por Anton et al. (2019) em
ensaio clinico que destacou o papel decisivo da orientagao nutricional na seguranca e eficacia
do jejum.

Durante o periodo de intervengdo, analisou-se a variedade dos alimentos consumidos
por meio de marcadores, considerando a frequéncia de consumo durante todo o periodo de

intervenc¢do, conforme evidenciado no grafico 3.

Grafico 3 — Consumo alimentar do paciente durante o periodo de interven¢do nutricional,
Patos - PB, 2026.
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Fonte: Autoria propria, 2026.

Durante o periodo de intervengdo com o protocolo de JI (16h de jejum e 8h de
alimentagdo), o individuo ndo recebeu orientagdo nutricional ¢ manteve seus habitos

alimentares habituais, caracterizados por elevado consumo de carboidratos simples e gorduras



adicionadas. Apesar de ter seguido o protocolo do JI, o padrao alimentar nao foi ajustado em
relagdo a qualidade nutricional da dieta, o que pode ter limitado os beneficios metabolicos
esperados.

O registro alimentar demonstrou o consumo frequente de arroz, pao e massas, reduzida
variedade de vegetais e ingestdo irregular de frutas, além do uso de aglcares e Oleos de
cozinha. Estes comportamentos alimentares sdo comuns em individuos com obesidade e
refletem um padrao de alimentagdao tradicional, porém com baixo controle de qualidade
nutricional e alto valor energético (Swinburn et al., 2019; Monteiro et al., 2020).

Segundo Mattson et al. (2017), a eficacia do JI depende ndo apenas do tempo de
restricdo caldrica, mas também da qualidade dos alimentos ingeridos durante a janela
alimentar. Quando a alimenta¢do permanece rica em carboidratos refinados e gorduras
saturadas, o efeito positivo do jejum pode ser atenuado. De forma semelhante, Longo e Panda
(2016) destacam que protocolos de jejum associados a uma alimentacdo equilibrada
apresentam melhores resultados em relacdo ao controle glicémico e lipidico, enquanto a
auséncia de reeducagao alimentar tende a reduzir a adesao e os efeitos metabolicos benéficos.

Além disso, estudos demonstram que a melhora do padrao alimentar potencializa
significativamente os efeitos metabolicos do jejum. Em um ensaio clinico conduzido por
Johannsen et al. (2021), individuos que combinaram JI com aumento da ingestdo de fibras,
frutas, vegetais e reducao de gorduras saturadas apresentaram reducdes mais expressivas de
circunferéncia abdominal, melhora do perfil lipidico e diminui¢do de marcadores
inflamatorios, quando comparados ao grupo que realizou jejum sem ajustes dietéticos. Esses
achados reforgam que mudancas qualitativas na dieta, como o aumento da densidade
nutricional e redugdo de ultraprocessados atuam como determinantes fundamentais para os
resultados positivos do JI. Assim, os resultados obtidos reforcam que o JI, quando nao
associado a intervencdes nutricionais estruturadas, pode promover mudangas limitadas na
composicao corporal e nos marcadores metabolicos, sobretudo em individuos com obesidade
e habitos alimentares arraigados.

Para complementar a analise dos efeitos do JI na pratica clinica, foi aplicada uma
entrevista semi-estruturada ao final da intervengdo para a compreensdo do participante em
relacdo a alguns aspectos da intervencdo nutricional, conforme evidenciado no Quadro 1. A
entrevista semi-estruturada foi realizada em uma sala reservada, no final do periodo das 8

semanas e foi gravada, sendo ouvida e transcrita posteriormente.



Quadro 1 — Relato do paciente sobre as percepgdes ocorridas durante e apds a intervencao
nutricional, Patos - PB, 2026.

Categoria Descricdo

O paciente relatou alteragbes significativaz na rotina e bem-estar,

Percepgdes gerais destacando melhora na qualidade do sono e maior disposigio durante o dia.

Obzervou mudangas nos habitos alimentares, tornando-se mais consciente
Modificacdes percebidas sobre hordrio: e quantidade dos alimentos nas refeigdes. Refletiv sobre

escolhas alimentares e importincia do acompanhamento autricional.

Relatou episodics de fraqueza e dor de cabega, especialmente nos primeiros
Dificuldades enfrentadas diaz do jejum, indicativos da adaptagio do organizsmo ac novo padrio
alimentar.

Expressou satisfacio com oz resultados e interesse em manter praticas
alimentares equilibradas, reforcando a necessidade de acompanhamento
profissional para seguranca e eficacia da intervencgdo, além de promover
atitudes positivas em relagdo a sande.

Considerages finais

Fonte: Autoria propria, 2026.

O relato do paciente em relagdo a experiéncia vivenciada durante o protocolo de JI
permitiu compreender os aspectos subjetivos da intervengdo, como percepgdes, adaptagoes,
dificuldades e reflexdes sobre o processo. Esse tipo de andlise qualitativa complementa os
dados bioquimicos e antropométricos, oferecendo uma visdo mais ampla dos efeitos do jejum
sobre o comportamento ¢ o bem-estar do individuo (Tinsley; La Bounty, 2015; O’connor ef
al., 2022; Redding et al., 2023). Estudos qualitativos em estratégias de JI mostram que fatores
como fome inicial, adaptagdes fisioldgicas, motivacdo, percep¢dao de energia e bem-estar
emocional influenciam diretamente a adesdo e os resultados clinicos (Harvie et al., 2018),
refor¢ando a relevancia do relato subjetivo como parte integrante da avaliacao da intervencao
nutricional.

Nas percepgoes gerais, o paciente relatou melhora na qualidade do sono, maior
disposi¢do e sensacdo de bem-estar, 0 que estd em consonancia com achados da literatura que
descrevem o JI como uma estratégia capaz de favorecer a regulacdo do ritmo circadiano e
promover maior vitalidade didria (Longo; Panda, 2016; Mattson et al., 2017). Tais efeitos
podem estar relacionados & melhora da sensibilidade insulinica e a reducdo da ingestdo
noturna de alimentos, fatores que influenciam diretamente o metabolismo energético e o
descanso reparador.

Em relacdo as modificacdes percebidas, o participante observou maior consciéncia
sobre os horarios e a quantidade dos alimentos nas refei¢des, demonstrando um processo de

autorregulacdo alimentar. Esta percepcdo reflete um aspecto positivo do JI, que pode



contribuir para o desenvolvimento de um comportamento alimentar mais atento e consciente.
Além disso, o relato de reflexdo sobre escolhas alimentares e reconhecimento da importancia
do acompanhamento nutricional reforca a necessidade de orientagao profissional para garantir
equilibrio e adequacdo no plano alimentar, conforme apontam estudos de Guo et al. (2024) e
Sun et al. (2024).

Quanto as dificuldades enfrentadas, o paciente destacou episddios de fraqueza e dor de
cabeca nos primeiros dias do protocolo, sintomas frequentemente relatados em fases iniciais
de adaptacdo metabolica. Efeitos adversos leves, como cefaleia, fadiga e tontura, foram
relatados em estudos com JI; entretanto, uma meta-analise de ensaios clinicos randomizados
ndo identificou aumento significativo do risco de cefaleia ou fadiga em comparacdo aos
grupos controle (Zhong et al., 2024).

Nas consideragdes finais, o paciente expressou satisfagdo com os resultados obtidos e
demonstrou interesse em manter héabitos alimentares mais equilibrados, reconhecendo a
relevancia do acompanhamento profissional. Essa percepcao final evidencia que, mesmo sem
suporte nutricional direto, o JI pode despertar maior consciéncia sobre o comportamento
alimentar e promover atitudes positivas em relagdo a saide. Contudo, reforga-se que o sucesso
e a seguranca dessa pratica dependem do acompanhamento multiprofissional, especialmente

em individuos com obesidade e risco metabolico elevado.

4 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu avaliar os efeitos do JI sobre os perfis bioquimicos e
antropométricos de um individuo com obesidade, contribuindo para a compreensao dos
impactos desta estratégia alimentar. De maneira geral, os resultados evidenciaram melhoras
discretas nas medidas corporais e nos parametros glicémicos, especialmente na circunferéncia
da cintura e na hemoglobina glicada. Contudo, estas modificagcdes foram insuficientes para
promover beneficios metabdlicos amplos, uma vez que ocorreram alteragdes negativas no
perfil lipidico, aumento de marcadores inflamatérios e elevacdo das enzimas hepaticas,
sugerindo sobrecarga metabolica e risco cardiovascular aumentado.

Esses achados reforcam que o JI, embora seja uma estratégia promissora no manejo da
obesidade, depende fortemente da qualidade alimentar e da individualizagdo do plano
nutricional para gerar resultados seguros e eficazes. A auséncia de acompanhamento
profissional e a manuten¢do de habitos alimentares inadequados se mostraram fatores

limitantes para o sucesso da intervencdo, comprometendo parte dos efeitos benéficos



esperados. O paciente relatou melhora na qualidade do sono, maior disposi¢ao e sensacao de
bem-estar, associadas ao processo de adaptacdo ao jejum intermitente. Também foram
observadas maior consciéncia alimentar e episodios iniciais de fraqueza e cefaleia, que
tendem a ser transitorios durante a adaptagdo metabdlica ao protocolo.

Dentre as limitagcdes do estudo, destacam-se o tamanho amostral reduzido (estudo de
caso unico), a curta duragdo da intervengdo e a auséncia de controle rigoroso da ingestdo
alimentar e da pratica de atividade fisica, o que impossibilitou a generalizacao dos resultados
e a andlise de varidveis comportamentais e hormonais de forma mais ampla. Diante disso,
recomenda-se que estudos futuros sejam conduzidos com amostras maiores, tempo de
intervengdo prolongado e acompanhamento multiprofissional, incluindo avaliacdo de

marcadores inflamatorios, hormonais € de composicao corporal por métodos mais precisos.
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