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A obesidade, junto com uma dieta inadequada sao fatores
de risco modificaveis com importante peso no aumento das
doencas cardiovasculares. Apresentam um risco atribuivel
estimado de 13% na mortalidade cardiovascular." Existem
varias intervengoes dietéticas que podem melhorar este risco,
principalmente a restrigao calérica, que esta ligada a reducao
do peso, melhoras da sensibilidade a insulina e reducao da
pressao arterial.>?
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O jejum intermitente (JI) é uma intervengao dietética
semelhante a restrigdo calérica, pois utiliza o principio
da restricdo da ingesta de alimentos. Os dois tipos mais
abrangentes sdo o jejum diurno alternativo (24 horas de jejum
seguidos de um periodo de 24 horas de alimentagao) e o
jejum com restricao de tempo (variagdes de 16-20 horas).*

Alguns estudos em humanos mostraram beneficios
cardiovasculares e redugdo pressorica com a prética do JI.
Sutton et al., em 2018 avaliando a redugdo da pressao
arterial com o JI de 18 horas encontraram apés seis
semanas redugdo de 11+ 4 mmHg para a pressao arterial
sistlica e 10 = 4 mmHg para a diastdlica.’

Os mecanismos que propoem explicar estas variagoes
pressoricas sao complexos e multifatoriais, como a prépria
génese da hipertensdo. Entretanto a diminuicao da atividade
simpdtica e o aumento do ténus parassimpatico, além
da redugdo da atividade do sistema renina angiotensina
aldosterona (SRAA) sao os fendbmenos mais concorrentes
para esta queda pressorica.® Os estudos experimentais em
ratos, onde é possivel controlar melhor as varidveis, apontam
neste sentido, onde o JI corrige o desequilibrio autonémico,
reduzindo a pressdo, além de elevacao do tonus vagal
associado a menores niveis de citocinas inflamatérias.”

Entretanto estudos controlados avaliando estes sistemas
e suas interacoes em humanos sao bastante escassos, com
resultados que nao permitem uma explicagao coerente.

Dermirci et al.,® analisaram a influéncia do JI na pressao
arterial com extensa avaliacdo dos marcadores de atividade

Palavras-chave

Doencas Cardiovasculares/mortalidade; Obesidade;
Hipertensao; Jejum; Restricao Calérica; Perda Peso

Correspondéncia: Rui Pévoa

Universidade Federal de Sao Paulo — Rua Professora Carolina Ribeiro, 221
Apto 91. CEP 04116-020, Sao Paulo, SP — Brasil

E-mail: rmspovoa@cardiol.br

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20230265

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(5):e20230265

do SRAA e da atividade simpatica.® O trabalho envolveu
uma quantidade significante de pacientes hipertensos com
avaliagoes antes e depois do JI e os resultados foram muito
interessantes, principalmente nos marcadores relacionados
com o desenvolvimento da hipertensao. Apés 15-16 horas de
jejum durante 30 dias encontraram redugdes significantes da
enzima conversora da angiotensina | (ECA) e da angiotensina Il
(Ang-1l) e aumento, também significante, da angiotensina |
(ang-1). Aliada a estes resultados houve reducao pressérica com
significancia estatistica, tanto da pressao arterial sistélica quando
da diastolica, inclusive a noite. Resultados coerentes que vao ao
encontro dos aspectos fisiopatolégicos da hipertensao arterial.

Sabemos que a perda de peso corpéreo é um fator
importante para a redugao pressérica sendo que o J1, a curto
prazo, pode proporcionar estes beneficios.

Evidentemente os efeitos do JI no estudo de Dermirci
et al.,® poderiam estar, de forma direta, relacionados com
uma possivel perda de peso, porém nao houve nos 30 dias
de jejum alteragbes significantes no peso. Também nao
ocorreram alteragoes no perfil lipidico e glicidico. Alguns
estudos de JI consideram que os beneficios cardiovasculares
e metabdlicos se devem devido a perda de massa gorda e
melhora dos lipidios com reducao de triglicérides e da LDL,
além da melhora do estresse oxidativo.’

Neste estudo houve somente diminuicao significativa dos
niveis de PCR, pois o perfodo de 30 dias é ndo é suficiente
para ocorrerem alteragoes significantes do ponto de vista
metabolico. Patikorn et al.,'® em extensa metandlise de estudos
com JI (total de 130 estudos) verificaram que a média de
tempo era 2-5 meses, com achados expressivos na reducao do
peso corpéreo e melhora nas condi¢bes metabélicas, aliados
a queda pressérica.'”

Dermici et al.,® foram muito modestos nas conclusoes
do trabalho. Avaliar o SRAA e o sistema nervoso simpatico
em humanos hipertensos é importante também para gerar
hipéteses para a realizacdo de trabalhos futuros. Assim,
com desenhos de estudos mais acurados talvez possamos
responder com fundamentos mais sélidos as questoes da
complexa fisiopatologia da hipertensao arterial. O tratamento
da hipertensao arterial se fundamenta principalmente em
bloqueios nos diversos niveis da SRAA, além de reduzir a
atividade simpatica."

Por isso o conhecimento desta dindmica é fundamental
no manuseio terapéutico dos farmacos que agem no sistema
cardiovascular, principalmente no tratamento da hipertensao
e em outras situagbes que envolvam o SRAA como a
insuficiéncia cardfaca.
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