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Introdugdo: Conforme a diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, constitui-se o maior
percentual entre todos os casos, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), sendo oriundo de fatores
genéticos e ambientais, acometendo, principalmente, individuos com mais de quarenta anos de
idade, sob interferéncia de fatores de risco como sedentarismo e dietética. O tratamento
farmacoldgico ajuda a controlar os sintomas da diabetes, mas ndo pode impedir a progressdo
da doenca. Sendo assim, um tratamento alternativo, como o Jejum Intermitente (J1), pode ser
estabelecido para DM2, sendo realizado por tipos de restricao calorica e pela determinagdo de
protocolos de tempo para o jejum. Objetivos: Nesse sentido, objetiva-se compreender a relacdo
do jejum intermitente na DM2, considerando o carater metabolico do paciente e a resposta
fisioldgica induzida por esse mecanismo. Metodologia: Trata-se de uma revisao descritiva da
literatura, com consulta nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo),
PubMed e Google Académico, com publicacdes de 2018 a 2023. Resultados: A priori, a maior
parte dos estudos sobre JI se relaciona principalmente com a perda de peso, por
indubitavelmente induzir melhorias na saude por meio dos mecanismos associados a
diminui¢do do mesmo. O principal objetivo do tratamento do DM2 é o controle da glicemia,
por isso, a reducdo de peso é geralmente recomendada para melhorar a sensibilidade a insulina
em pessoas com obesidade. No que tange a DM2, ha comprometimento da homeostase da
glicose, pois a maioria dos pacientes apresentam seus niveis séricos elevados, o que pode
acarretar em complicacGes. Nesse contexto, 0 JI é realizado pela ingestdo de pouco ou nenhum
alimento ou bebida caldrica por periodos de variacao de 16 a 24 horas. Acerca dos efeitos do JI
no controle glicémico, a secrecdo de insulina ocorre em quantidades e frequéncias variaveis,
em conformidade com os niveis de glicose sanguinea, enquanto se realiza o jejum, ha liberacao
pulsatil de insulina persiste, mas a quantidade de horménio liberado é menor devido a
hipoglicemia. Assim sendo, quando os estoques hepaticos de glicogénio cessam, ha aumento
da lipdlise, resultando na producédo de glicerol e &cidos graxos, transportados para o figado,
sitio em que serdo oxidados e convertidos em energia. Segundo Furmli et al. (2018), o estudo
relata 3 pacientes com diabetes tipo 2 dependente de insulina encaminhados a clinica Intensive
Dietary Management em Toronto, evidenciando a eficacia do jejum terapéutico para a reversao
da resisténcia a insulina, cessando a terapia com insulina pois manteve-se os niveis controlados
de acucares no sangue. Outrossim, 0 mecanismo envolvido nesse processo pode estar baseado
no aumento da sensibilidade do receptor de insulina, influenciando na rapidez da captacao
celular de glicose. Contudo, destaca-se que o JI associado a medicamentos antidiabéticos
(particularmente insulina e sulfonilureias) causa risco potencial de hipoglicemia, e que o
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mesmo, em tempo prolongado pode resultar em desordem metabolica e cetoacidose, devido ao
acentuado nivel de glucagon para elevar a glicemia, resultando em desidratacdo osmdtica e
diurese. Nesse sentido, Oliveira e colaboradores (2019) compilaram estudos nos quais a dieta
com restricdo caldrica e jejum em dias alternados apresentam resultados mais eficazes,
possibilitando a reducao dos niveis de Hemoglobina Glicada (HbA1C), biomarcador de menor
variabilidade que mensura a glicemia média circulante no periodo de 90 dias, ademais,
apresentaram um estudo com elevagdes na sensibilidade & insulina demonstrando
consequéncias decorrentes do jejum intermitente como alternativa. Em contrapartida, ha
estudos com intervengdes que ndo mostram resultados e nem eficécias no uso do JI, por
exemplo, estudos com evidéncias de que o jejum em tempo prolongado podem acarretar em
desbalanco metabolico e manifestagdes clinicas no diabetes, ou seja, a privacdo de alimentos
pode causar uma deficiéncia de insulina que exacerba os niveis de glucagon elevando a
glicemia. Conclusdo: Sendo assim, o JI € uma alternativa terapéutica que pode ser seguida,
desde que sob orientacdo de profissional capacitado. E empregada para controlar ou até mesmo
reverter a DM2, sendo esta, menos onerosa em relacdo a terapias medicamentosas. Porém, ainda
faz-se necessario a realizacdo de mais estudos concernentes no que se refere a jejum
intermitente relacionado a DM2. Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Jejuns
Intermitentes; Insulina.



