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Resumo

A hipertensao arterial € a principal causa de morte evitavel e um dos principais
fatores de risco cardiovascular, sendo necessaria uma gestao terapéutica eficaz.
0 jejum intermitente tem ganho destaque pelo seu impacto favoravel em diversos
parametros metabdlicos e antropométricos essenciais no tratamento da doenca.
Os estudos revistos, relativamente ao efeito do jejum intermitente na gestao da
hipertensao arterial, demonstram melhorias consistentes na composicao corporal,
no perfil lipidico, no controlo glicémico e na sensibilidade a insulina, com
resultados equiparaveis aos obtidos com abordagens convencionais, como a
restricao energética continua. Contudo, os dados relativamente a reducao efetiva
da pressao arterial mantém-se inconsistentes, comprometendo a generalizacao da
sua aplicabilidade clinica. Importa ainda considerar que a pressao arterial nao é
uma variavel estatica, apresentando flutuacées ao longo do dia sob influéncia dos
ritmos circadianos. Neste contexto, destaca-se o potencial terapéutico do jejum
intermitente como estratégia promotora da sincronizacao com o ritmo bioldgico,
permitindo uma regulacao mais eficiente.

Dada a curta duracdao da maioria dos ensaios, a auséncia de estratificacao
populacional e a inexisténcia de diretrizes especificas, € essencial o
desenvolvimento de estudos clinicos que permitam tirar conclusdes sustentadas.
Apesar das lacunas atuais, o jejum intermitente parece representar uma
estratégia complementar promissora no tratamento e controlo da hipertensao
arterial.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial; Jejum Intermitente; Pressao arterial;

Ritmo circadiano; Crononutricao



ii
Abstract
Arterial hypertension is the leading cause of preventable death and one of the
main cardiovascular risk factors, requiring effective therapeutic management.
Intermittent fasting has gained increasing attention due to it’s favourable impact
on metabolic and anthropometric parameters essential for the treatment of this
condition.
The reviewed studies show consistent improvements in body composition, lipid
profile, glycaemic control and insulin sensitivity, with outcomes comparable to
those of conventional approaches such as continuous energy restriction. However,
findings concerning the direct reduction of blood pressure remain inconsistent,
limiting it’s clinical application. It is also important to note that blood pressure is
not a static variable and fluctuates throughout the day under the influence of
circadian rhythms. In this context, the therapeutic potential of intermitente
fasting is highlighted as a strategy that promotes synchronisation with the
biological rhythm, enabling more efficient metabolic and haemodynamic
regulation.
Given the short duration of most trials, the lack of population stratification and
the absence of specific clinical guidelines, there is an urgent need for more robust
and long-term clinical studies. Despite the current gaps in knowledge,
intermitente fasting may represent a promising complementary strategy in the
management of arterial hypertension, provided it’s individually tailored and
properly monitored.
Keywords: Hypertension; Intermittent Fasting; Blood Pressure; Circadian Rhythm;
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NaCl - Cloreto de Sodio

NED - Necessidades energéticas diarias
OMS - Organizacao Mundial da Saude

PA - Pressao Arterial

PAD - Pressao Arterial Diastolica

PAS - Pressao Arterial Sistolica
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Introducao

A hipertensao arterial (HTA) € uma doenca cronica que afeta mais de 1,28 mil
milhdes de individuos, sendo responsavel por cerca de 10,4 milhdes de mortes
anuais.(V Atualmente, é a principal causa de morte evitavel no mundo", e é o
principal fator de risco para o acidente vascular cerebral (AVC) e para a ocorréncia
de outros eventos cardiovasculares (CV) adversos.? 3

Na Europa, cerca de 35% a 40% da populacao adulta é hipertensa'’), e em Portugal
a sua prevaléncia atinge cerca de 42,2% dos individuos, em que mais de 70% destes
tém idade superior ou igual a 64 anos. 4 Adicionalmente, a sua incidéncia é
superior em individuos do sexo masculino® e em individuos de raca negra."

O consumo excessivo de sal, o sedentarismo, o estilo de vida e o envelhecimento
populacional sao alguns dos muitos fatores modificaveis que justificam o aumento
crescente dos casos diagnosticados anualmente, assim como a dificuldade
existente na sua gestao terapéutica. (>3-

Apesar do seu impacto clinico, mais de metade dos individuos hipertensos
desconhece o seu diagndsticoV, e dos diagnosticados uma parte significativa
permanece com valores da pressao arterial (PA) superiores a normalidade.* ) Este
cenario evidencia a magnitude da HTA como um problema de saude publica, e a
importancia da sua prevencao, rastreio e tratamento.®

A PA nao é uma variavel estatica e oscila ao longo do dia.”>® E regulada por um
sistema fisiolégico complexo altamente sensivel a fatores ambientais e
comportamentais como a atividade fisica (AF), o sono e, de forma determinante,
a alimentacao e as horas de luz solar.”> ® Sabe-se ainda que a alimentacao e o

horario das refeicoes sao potentes reguladores do ritmo circadiano, e que a sua



disrupcao esta associada a um risco aumentado de complicacbes metabolicas e
CV.7:® E neste contexto que surge o jejum intermitente (JI), uma intervencao
nutricional que coloca a alimentacao, o momento da ingestao alimentar e o ritmo
bioldgico no centro da intervencao clinica.

Dadas as suas caracteristicas, coloca-se a hipotese de ser uma potencial estratégia
inovadora no controlo e tratamento nao farmacologico da HTA.®'") Deste modo,
o JI tem sido amplamente estudado e tem vindo a ser demonstrada a sua eficacia
na melhoria do perfil lipidico, da sensibilidade a insulina e perfil glicémico, na
gestdao do peso corporal e outros parametros antropométricos, e mais

recentemente a sua influéncia nos valores da PA.(1Z14

Objetivos

A presente monografia tem como objetivo, através da informacao e evidéncia
cientifica recentemente publicada relativa ao tema, descrever e aprofundar
aquele que podera ser o papel do JI no controlo e tratamento nao farmacoldgico

da HTA, assim como a sua influéncia nos valores da PA.

Metodologia

A presente monografia foi realizada através da pesquisa de artigos nas seguintes
bases de dados cientificas: Scopus, Pubmed, site da Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e da Direcao Geral da Saude (DGS) durante os meses de marco e junho de
2025. A pesquisa bibliografica foi orientada por palavras definidas com base nos
objetivos do trabalho, incluindo as expressdes “intermittent fasting”, “time-
restricted-eating”, “alternate-day-fasting”, “blood pressure” “arterial
hypertension”, “caloric restriction”, “circadian rhythm”, utilizando operadores

booleanos (“AND”, “OR”). Foram considerados elegiveis os estudos que



cumprissem os seguintes critérios de inclusdao: ano de publicacao entre 2014 e
2025, publicacoes em revistas indexadas e conteudo relevante para o tema
abordado. Foram excluidos artigos repetidos, estudos realizados em modelos
animais, em populacoes pediatricas, em gestantes e lactantes.

Na primeira fase foi feita a leitura dos titulos e resumos, e na segunda fase a
leitura integral dos artigos potencialmente elegiveis. A extracao de dados incluiu
informacodes sobre os autores, o ano de publicacao, o tipo de estudo, a populacao
estudada, a intervencao realizada e os principais resultados obtidos.

O cruzamento dos termos definidos na estratégia de pesquisa nas diferentes bases
de dados resultou na identificacao de um total de 107 artigos. A amostra final da
presente revisao integrou um total de 49 estudos dos previamente selecionados,
dos quais 2 sao revisdes guarda-chuva e 13 sao revisdes sistematicas e meta-
analises. Para a gestao das referéncias bibliograficas incluidas foi utilizado o

software EndNote® Versao 20.

Hipertensao Arterial

A HTA é uma patologia caracterizada por valores de PA sistdlica e/ou diastolica
iguais ou superiores a 140 mmHg e 90 mmHg, respetivamente.® 3) E
frequentemente assintomatica, o que contribui para o seu subdiagnostico e o
aumento significativo do risco associado a complicacdes e lesdes em o6rgaos-alvo
(LOA)? © dos quais se destacam o cérebro, os rins e os 6rgaos associados ao
sistema cardiovascular.( 2 Sem o respetivo tratamento e controlo adequado,
aumenta significativamente a probabilidade da ocorréncia de eventos

cardiovasculares adversos como o AVC, a nefropatia hipertensiva, a fibrilacao

auricular, a doenca isquémica e a doenca valvular cardiaca.® 1%



No que diz respeito a sua etiologia, esta é multifatorial e classifica-se em
hipertensao primaria (ou essencial) e hipertensao secundaria.(* ¢ 1) A hipertensao
primaria corresponde a cerca de 90% dos casos diagnosticados e nao tem uma
origem conhecida. " Resulta da interacao de multiplos fatores sendo estes fatores
genéticos, fisioldgicos e ambientais, entre os quais se destaca o estilo de vida, o
excesso de peso, o sedentarismo, o stresse cronico e de forma determinante as
escolhas alimentares.™ ') A hipertensao secundaria tem uma prevaléncia menor,
correspondendo a cerca de 5 a 10% dos casos totais de HTA. E causada por uma ou
mais condicoes clinicas subjacentes, previamente diagnosticadas, que potenciam
alteracoes nos mecanismos associados ao controlo da PA.(16-18)

Existe ainda um fenotipo clinico distinto, a hipertensao resistente, resultante de
valores de PA que permanecem persistentemente elevados apesar da utilizacao
concomitante de trés farmacos anti hipertensores e das modificacoes associadas
ao estilo de vida. E um caso particular que se associa a um risco CV acrescido
comparativamente as restantes, assim como ao aparecimento de LOA.(1%-21

A fisiopatologia da HTA incide na desregulacao e alteracao da fisiologia envolvida
no controlo da PA, que pode ocorrer devido a inUmeras causas, normalmente
associadas ao tipo de HTA que é diagnosticado no individuo.? 6 16 22) Entre os
principais mecanismos implicados, destacam-se o sistema nervoso simpatico
(SNS), o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), a funcao renal e as
caracteristicas do endotélio vascular. O aumento da atividade do SNS , a ativacao
do SRAA e a disfuncao endotelial, conduzem a vasoconstricao, a subida da
frequéncia cardiaca e promocao da reabsorcao renal de sodio, contribuindo para

0 aumento da resisténcia vascular periférica e da volémia.(1®- 23) Além disto, ocorre



uma diminuicdo da producao de vasodilatadores, como o Oxido nitrico, e um
aumento da libertacao de vasoconstritores, promovendo o aumento da rigidez
arterial e da resisténcia vascular.?® Estes processos sao ainda mais intensificados
na presenca de stresse oxidativo e de marcadores inflamatorios. (16 21

As diretrizes atuais para o tratamento da HTA, para manter a PA em valores
inferiores a 140/190 mmHg, centram-se numa abordagem terapéutica integrada,
em que as alteracoes do estilo de vida® (alimentacao, pratica de AF, padrao de
sono e outros fatores de risco como o tabagismo, poluicao e stresse), constituem
a primeira linha de intervencao numa fase precoce da doenca. Posteriormente,
pode ser combinada a terapéutica farmacoldgica, que inclui diuréticos,
betabloqueadores, inibidores da ECA, antagonistas dos recetores da angiotensina
Il e bloqueadores dos canais de calcio.? 22 Os objetivos para o controlo dos niveis
da PA podem ser mais restritos dependendo do grau de risco CV que o individuo
apresente.("

No tratamento da HTA é expectavel que o individuo atinja um indice de massa
corporal (IMC) normoponderal e um perimetro da cintura (Pc) inferior a 94cm se
for homem e inferior a 80cm se for mulher.? Deve promover-se uma ingestao
moderada de gorduras e produtos acucarados, assim como uma restricao na
ingestdo de bebidas alcodlicas e refrigerantes. E recomendada uma ingestdo de
sodio maxima de 2g/dia (5gNaCl), com aumento do consumo de alimentos ricos
em potassio, de forma a atingir 2500mg de potassio por dia e/ou aumentar o seu
consumo em 0,5-1g/dia em individuos que tenham uma ingestao elevada de
sodio. 24 25 Adicionalmente, deve ser adotado um “padrao alimentar saudavel”

como a dieta DASH ou a dieta Mediterranica, ambas com impacto reconhecido na



reducao dos valores da PA.©® 26:2)) As recomendacoes atuais referem também o JI
como uma possivel estratégia complementar a ser discutida e implementada no

tratamento e prevencao da HTA.®

Caracterizacao do Jejum Intermitente

O JI é uma abordagem nutricional que engloba um conjunto de estratégias
caracterizadas pela alternancia entre periodos definidos de jejum e janelas
temporais delimitadas para a ingestao alimentar. Ao contrario de certos padroes
alimentares tradicionais como a restricao energética continua (REC), o JI nao
impoe, por norma, diretrizes especificas quanto ao tipo de alimentos a consumir
ou as suas proporcoes. (19> 28, 29)

Existem diferentes protocolos de Jl, entre os quais se destacam o jejum em dias
alternados (ADF - alternate-day fasting), a dieta 5:2 e a restricao do tempo da
alimentacao (TRE - time-restricted eating).('% 12,28 30, 31) Q tipo ADF baseia-se na
alternancia entre um dia de jejum e um dia sem restricoes alimentares ou
energéticas, em que os individuos tém total liberdade na escolha e na quantidade
dos alimentos consumidos. Pode ser implementado de duas formas: o tipo “zero”,
no qual, nos dias de jejum, apenas é permitida a ingestdo de agua; e o tipo
“modificado”, em que nos dias de jejum é permitida uma ingestao energética
correspondente a valores inferiores ou iguais a 25% das necessidades energéticas
diarias (NED), podendo estas ser distribuidas ao longo do dia ou concentradas
apenas numa Unica refeicao.® 10, 14, 28, 29, 32-34)

A dieta 5:2 é uma versao adaptada do ADF em que, neste regime, o individuo
segue a sua alimentacao habitual com liberdade de escolha durante cinco dias por

semana e em dois dias, que podem ou nao ser consecutivos, de restricao



energética severa, habitualmente limitada a cerca de 25% das NED do individuo,
nao sendo comum a aplicacao de jejum total nestes dias. > 10, 28, 32-34)

O TRE distingue-se dos anteriores por se basear em limitar a janela diaria de
ingestao alimentar, sem alteracdes no valor energético habitualmente consumido,
promovendo um tempo de jejum diario superior ao esperado, ou seja o TRE nao
altera “o qué” nem “o que se come”, mas sim “quando se come”.(% Neste
modelo, toda a alimentacao é confinada a um intervalo de tempo diario, que
geralmente varia entre 4 a 10 horas, sendo que no periodo restante do dia apenas
é possivel a ingestao de bebidas nao energéticas, de modo a que seja promovido
o efeito de jejum.?8 35 O TRE pode variar consoante o momento do dia em que a
janela alimentar de ingestao esta a ser feita, podendo ser aplicada durante o
periodo da manha/inicio da tarde ou num horario mais tardio.(> 10 28, 32)

De um modo geral, o JI ndo se trata de uma estratégia de dificil implementacao,
sendo bem tolerado pela maioria dos individuos. Durante o periodo inicial de
adaptacao, é frequente a ocorréncia de sintomatologia ligeira, como cefaleias,
que tende a ser autolimitada e facilmente atenuada com uma ingestao hidrica
adequada, ndao comprometendo a adesdao ao protocolo.?® 30 Apesar da
flexibilidade alimentar permitida, os estudos nao evidenciam alteracoes
significativas na distribuicao relativa dos macronutrientes durante a pratica do JI,
sendo semelhante a verificada antes da intervencao, o que sugere que a mudanca
no padrao alimentar resulta do controlo do tempo de ingestao e nao da alteracao
qualitativa e quantitativa dos alimentos consumidos. 23

Em termos de ingestao energética total, o JI| demonstra ser eficaz na sua reducao,

sem que exista necessidade de contagem “de calorias” ou que sejam impostas



restricoes alimentares especificas.('* 28) Estima-se que esta reducao varie entre
10% a 30% em comparacao com a ingestao alimentar/energética habitual,
dependendo do protocolo aplicado.?? 2 No entanto, é fundamental que a
aplicacao do JI seja feita com precaucao e com base numa avaliacao individual
criteriosa, lembrando que nao é recomendado a criancas com idade inferior a 12
anos, mulheres gravidas ou a amamentar, individuos com idade superior a 70 anos,
condicoes que exijam alimentacao regular, magreza (IMC <18,5 kg/m?) ou quando

existe historico de perturbacées do comportamento alimentar.(?®

Impacto metabdlico do Jejum Intermitente

Diversos estudos tém vindo a ser conduzidos de modo a compreender qual a
magnitude do efeito do JI em parametros antropométricos e metabolicos
relacionados com o aumento do risco de aparecimento de HTA. (%3436 A literatura
existente revela a eficacia da aplicacao de todas as variacoes do JI na reducao do
peso corporal, do IMC(13:37.38) " do Pc, da massa gorda, assim como na manutencao
da massa muscular esquelética em individuos com risco metabdlico e CV
aumentado. '3 37,38 O mesmo tem sido demonstrado relativamente ao seu impacto
no controlo glicémico, na promocao da diminuicao da resisténcia a insulina, e na
melhoria do perfil lipidico. (14 32, 34, 39, 40)

Os resultados da revisdao guarda-chuva conduzida por Sun M et al (2024)“9, que
integrou estudos realizados em individuos com excesso de peso, obesidade, DM2
e sindrome metabdlica, mostram que, globalmente, os diferentes protocolos de Jl
quando comparados ao padrao habitual, demonstraram ser eficazes na melhoria
de diversos marcadores cardiometabdlicos, com um efeito potenciado em

individuos que ja apresentavam risco metabolico e CV aumentado.“? Destaca-se



0 seu impacto na a diminuicao do Pc, da massa gorda, bem como o aumento da
massa muscular, quando esta estratégia era complementada com pratica de AF.
Observou-se ainda uma reducao dos niveis de insulina em jejum, do colesterol
total e dos triglicerideos, sem impacto relevante na glicemia em jejum e no
colesterol HDL.“0

Relativamente a PA, os efeitos do JI na reducao da PAS e na PAD foram mais
modestos, sem significado estatistico. No entanto, é destacado que quando o JI é
aplicado em periodos restritos de 1-3 meses os seus efeitos, na generalidade, sao
superiores aos demonstrados em intervencées com uma duracao superior.“9)
Adicionalmente, demonstraram que nos estudos onde o protocolo TRE era
aplicado, quando a janela de restricao alimentar era aplicada em periodos de 4 a
6 horas, existia uma descida mais acentuada dos valores da PA, tanto da PAS como
da PAD, assim como uma melhoria mais significativa dos outros parametros
metabolicos anteriormente referidos.“0)

Alguns dos resultados anteriores sao também relatados por Chen et al. (2024)("3,
que mostrou que todas as formas de JI tém um impacto estatisticamente
significativo na reducao do peso corporal, comparativamente a um padrao
alimentar habitual, sendo o tipo ADF aquele que revela uma diminuicao mais
significativa tanto neste parametro, como na diminuicao dos valores de IMC. No
que diz respeito ao controlo da PA todos os protocolos avaliados tiveram efeito
com significado estatistico na reducao da PAS, sendo o ADF e o tipo 5:2 os que se
destacaram dado terem apresentado um efeito mais relevante. No entanto,
apenas o protocolo ADF demonstrou impacto na reducao da PAD, sendo esta

diminuicdo modesta. ("
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Apesar de todos os tipos de JI demonstrarem beneficios metabodlicos relevantes, o
regime ADF é aquele que tem vindo a ser consecutivamente mencionado e
destacado como o mais eficaz. Alguns autores justificam-no baseando-se no facto
de este ser o protocolo que contribui para uma restricio energética mais
acentuada, contribuindo por sua vez para uma perda de peso mais expressiva e
eficaz, que se associa a melhoria do perfil CV do individuo. (¥

Em todos os estudos avaliados, a duracao da intervencao surge como variavel
modificadora da eficacia do JI, sugerindo que em intervencées com duracao
inferior ou igual a 24 semanas tendem a ser produzidos efeitos mais significativos
e promissores, comparativamente a uma duracao superior. No entanto, ainda nao
existe referéncia sobre o periodo de tempo ideal em que este deva ser aplicado

de modo a maximizar o seu potencial.(1% 12

Jejum Intermitente versus Restricao Energética Continua

De modo a avaliar a eficacia e pertinéncia do JI como estratégia nutricional na
HTA, é essencial perceber se esta estratégia é equiparavel a outras reconhecidas
na prevencao e tratamento nao farmacolégico da HTA, como a restricao
energética continua (REC) que se baseia na reducao do valor energético consumido
diariamente ao longo de um periodo de tempo definido e suficiente para ter
impacto.(34’ 37, 41-43)

A evidéncia atual sugere que comparativamente a REC, o JI demonstra efeitos
semelhantes na reducao do peso corporal e no controlo de marcadores
metabolicos, como o perfil lipidico e glicémico“® 4D havendo apenas referéncia

que o JI podera ser mais eficaz na preservacao da massa muscular do individuo
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quando incluido num estilo de vida saudavel e onde a AF seja praticada
regularmente. 40> 41)

Comparativamente a REC, o ADF é aquele que revela resultados mais promissores
relativamente a percentagem de peso corporal perdido durante a sua aplicacao,
sendo que este efeito apenas € demonstrado relevante em intervencoes que nao
tenham uma duracdao superior as 12 semanas, reforcando os efeitos
potencialmente transitorios desta estratégia, que podem estar associados a
mecanismos de adaptacao, ou até mesmo a falhas no seguimento dos
protocolos. 41> 42, 44)

No que diz respeito a variacao da PA, os resultados sao bastante dispares, alguns
estudos, como o de Chen et al. (2024)('¥, demonstram que nao existem diferencas
significativas entre ambas as estratégias no que diz respeito ao controlo da PA,
igualando o beneficio de ambas.('* 42 Qutros estudos apresentam resultados que
revelam que o JI tanto apresenta uma melhoria mais significativa que a REC nos
valores da PA“" como o oposto, onde a REC parece ser a estratégia mais eficaz
no controlo da PA.“0 Estas conclusdes resultam, essencialmente, do tipo de
populacao incluida e da heterogeneidade dos estudos em relacdao as amostras

utilizadas.

Jejum Intermitente e Ritmo circadiano

Nos Ultimos anos, também tem vindo a ser demonstrado que os mecanismos de
regulacao da PA seguem um padrao ritmico ao longo do dia, sob influéncia direta
do sistema circadiano.® 7 & 11, 454 O momento da ingestao alimentar é
amplamente reconhecido como um fator regulador na modulacao deste sistema,

tendo vindo a ser estudado o potencial impacto ao nivel do controlo fisioldgico da
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PA.@ 11, 33, 48) Neste contexto, perturbacdées no ritmo biologico tém sido,
frequentemente associadas a disfuncées na regulacao fisiolégica da PA e no
aumento do risco CVY”) promovendo, por sua vez, o desenvolvimento e
agravamento da HTA? 33 salientando a relevancia da sincronizacéo circadiana na
prevencao e gestao terapéutica desta patologia.?

O perfil fisiolégico da PA caracteriza-se por um pico nas primeiras horas da manha,
uma estabilizacao dos valores durante o dia, e uma descida fisioldgica (mediada
pela diminuicao do bonus simpatico e aumento da atividade parassimpatica) entre
10% a 20% dos valores diurnos durante o periodo noturno. Este fenomeno é
designado por nocturnal dipping e é reconhecido como um fator protetor para a
salde CV.? 33 Em alguns casos, os individuos apresentam padrdes alternativos
como o reverse dipping (elevacao da PA durante a noite), o extreme dipping
(reducao noturna superior a 20% dos valores diurnos) e o non-dipping (auséncia da
descida fisiologica noturna da PA).? Estes perfis fisiologicamente disfuncionais
estao associados ao desenvolvimento de HTA, ao aumento do risco CV e a
consequente probabilidade da presenca de LOA, assim como também se associam
a uma diminuicao da eficacia do tratamento da HTA.() Deste modo, é importante
que seja feita a sua avaliacao complementar aquando do diagnéstico da doenca.?
Embora os efeitos do TER sobre a PA ndao sejam tao expressivos quanto os
observados noutros protocolos de JI como o ADF(13, 34,39, 40) " esta abordagem tem
vindo a ser reconhecida tanto pelos seus efeitos metabolicos®®®), como pelo
potencial regulador do ritmo circadiano, especialmente quando as janelas de
alimentacao de ingestao sao implementadas no periodo da manha e inicio da

tarde.”> 1. 28, 49) Deste modo, a reorganizacao do dia alimentar potencia a eficacia
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do TRE na reducao da PA e na melhoria do perfil metabélico e CV do individuo“?,
sendo estes resultados obtidos independentemente da percentagem de peso
corporal que é perdido.?® 48 4) Ao evitar a ingestdo em horarios noturnos, o
controlo metabolico e circadiano dos mecanismos inerentes a fisiologia da PA sao
potenciados positivamente, promovendo um padrao fisioldgico normal, que é

essencial no controlo e gestao terapéutica da doenca. > 1, 35, 46-48)

Andlise Critica

Face a evidéncia atualmente disponivel, o papel do JI na melhoria do controlo
metabdlico revela-se inegavel, uma vez que os seus efeitos na modulacao de
parametros antropométricos e metabdlicos sdao comparaveis aos observados em
estratégias nutricionais tradicionais, como a REC, sobretudo em intervencdes com
duracao inferior a 24 semanas. Nao obstante, os mecanismos subjacentes a sua
eficacia permanecem ainda parcialmente conhecidos e carecem de uma
explicacao fisiologica consolidada. (1% 44

Entre os diferentes protocolos, o ADF é aquele que tem evidenciado resultados
clinicos mais promissores, com uma reducao ponderal mais acentuada, o que
contribui para a reducao do risco CV do doente. Estes efeitos sao semelhantes aos
obtidos com a REC, pelo que, até ao momento, ndao é possivel afirmar a
superioridade de uma abordagem relativamente a outra.(% 3®

No entanto, os dados disponiveis sobre o impacto direto do JI nos valores da PA
continuam a revelar-se inconsistentes. A heterogeneidade metodologica, a
diversidade de protocolos, a duracao da sua aplicacao, assim como a variabilidade
dos métodos de avaliacao usados, dificultam a comparacao entre estudos e

comprometem a robustez dos resultados. Adicionalmente, muitos ensaios incluem
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participantes com risco CV nao estratificado, nao havendo distincao entre
individuos normotensos e hipertensos, o que inviabiliza uma afericao rigorosa da
eficacia do JI especificamente na populacao hipertensa. Assim, ndao é possivel
afirmar, com base na evidéncia atual analisada, que o JI promova, por si s6, uma
reducao clinicamente significativa da PA.

Ainda assim, destaca-se o potencial do protocolo TRE, cuja associacao com o ritmo
circadiano favorece a eficiéncia metabodlica e hemodinamica, contribuindo para a
normalizacao dos padrées fisioldgicos da PA, mesmo na auséncia de uma perda de
peso significativa. Esta abordagem representa uma interseccao relevante entre a
nutricao e a cronobiologia, embora permanecam pouco explorados os mecanismos
fisiologicos associados, sendo necessaria investigacao cientifica neste sentido.®*
35, 45-47)

Deste modo, a generalizacao do JI como intervencao terapéutica na HTA continua
condicionada. Neste contexto, torna-se imperativo o desenvolvimento de ensaios
clinicos aleatorizados, de longa duracao e com elevada qualidade metodoldgica,
especificamente direcionados a populacoes hipertensas e normotensas, que
apresentem as mesmas caracteristicas gerais. Estes estudos deverao permitir a
comparacao direta entre o JI e diferentes abordagens nutricionais validadas, como
a REC, a dieta DASH e a Dieta Mediterranica. Paralelamente, deve ser considerada
a avaliacao da integracao do JI com outras estratégias de modulacao do estilo de
vida, nomeadamente a pratica regular de AF, a qualidade e duracao do sono e a
gestao do stresse. Apenas uma abordagem multidimensional e baseada em

evidéncia permitira sustentar e validar, com rigor cientifico, a inclusao do JI em
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recomendacoes clinicas especificas para a prevencao e tratamento da hipertensao

arterial.

Conclusao

A aplicacao do jejum intermitente tem demonstrado beneficios relevantes na
modulacao de parametros metabolicos fundamentais para o controlo e tratamento
da hipertensao arterial, nomeadamente ao nivel da composicao corporal,
sensibilidade a insulina e perfil lipidico, com grande destaque para a eficacia do
protocolo “alternate-day-fasting”. No entanto, os seus impactos diretos na
reducao dos valores da pressao arterial permanecem inconclusivos. Destaca-se,
ainda assim, o potencial do jejum intermitente, em particular do tipo “time-
restrictive-eating”, no que diz respeito a sincronizacao da alimentacao com o
ritmo circadiano, favorecendo o controlo fisiologico da pressao arterial.

Apesar dos resultados encorajadores, é imprescindivel o desenvolvimento de
investigacao sistematica, rigorosa e metodologicamente robusta, que permita
clarificar de forma definitiva os efeitos do jejum intermitente sobre os valores da
pressao arterial e validar a sua aplicacao clinica. Tendo em conta os beneficios
metabdlicos ja bem estabelecidos, o jejum intermitente podera ser considerado
uma abordagem complementar promissora, desde que a sua implementacao seja
enquadrada num estilo de vida saudavel, seja devidamente individualizada,
ponderada e monitorizada por profissionais de salde experientes, tendo sempre

em consideracao as contraindicacoes e o contexto clinico de cada doente.
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