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RESUMO

A obesidade ¢ um problema de saude publica global, associado a um maior risco de doengas
cronicas, como diabetes tipo 2, hipertensao e doencas cardiovasculares. O controle do peso
corporal € essencial para a prevencdo e o manejo dessas condicdes, e diversas estratégias
dietéticas tém sido investigadas para esse fim. Dentre elas, a alimentacdo com restrigdo de
tempo (TRE) tem sido estudada para a reducao de peso e gordura corporal. Este estudo teve
como objetivo discutir a eficacia TRE em relagdo a restricdo calorica diaria (RCD) para a
reducdo do peso e da gordura corporal. Trata-se de uma revisdo de escopo, conduzida
seguindo o protocolo PRISMA-ScR e a estratégia Populagdo, Conceito e Contexto (PCC).
Foram incluidos estudos publicados entre 2019 e 2025, com adultos e idosos com excesso de
peso. A busca foi realizada nas bases de dados BVS, PUBMED e Science Direct, utilizando
descritores como "alimentacdo com restricdo de tempo", "obesidade", "excesso de peso",
"composi¢ao corporal" e "perda de peso". Foram encontrados 5.922 artigos. Apds a triagem,
exclusdo de duplicatas e aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 14 artigos foram
selecionados para compor a presente revisao, incluindo ensaios clinicos randomizados, estudo
piloto e andlises secundarias de ensaios clinicos randomizados. As intervencdes variaram de
10 dias a 12 meses e no total, foram avaliados 784 individuos. A estratégia TRE se mostrou
eficaz na reducdo de peso e gordura corporal, sobretudo quando associada a RCD. Grande
parte dos estudos ndo obteve diferengas significativas na redugdo de peso ou gordura corporal
entre TRE e RCD. Outros beneficios metabolicos também foram associados a TRE, como a
melhora de parametros glicémicos e lipidicos. Os resultados indicam que a efetividade da
TRE na redugdo de medidas ponderais depende da metodologia aplicada, da duracdo da

intervenc¢do e dos parametros analisados.

Palavras-chave: Alimentacdo com restricdo de tempo; perda de peso; reducido de gordura

corporal.



ABSTRACT

Obesity is a global public health problem associated with an increased risk of chronic diseases
such as type 2 diabetes, hypertension, and cardiovascular disease. Controlling body weight is
essential for the prevention and management of these conditions, and several dietary strategies
have been investigated for this purpose. Among them, time-restricted eating (TRE) has been
studied for weight and body fat reduction. This study aimed to discuss the effectiveness of
TRE in relation to daily calorie restriction (DCR) for weight and body fat reduction. This is a
scoping review, conducted following the PRISMA-ScR protocol and the Population, Concept,
and Context (PCC) strategy. Studies published between 2019 and 2025, with overweight
adults and elderly individuals, were included. The search was carried out in the BVS,
PUBMED, and Science Direct databases, using descriptors such as "time-restricted eating",
"obesity", "overweight", "body composition", and "weight loss". A total of 5,922 articles were
found. After screening, exclusion of duplicates and application of the eligibility criteria, 14
articles were selected to compose the present review, including randomized clinical trials,
pilot studies and secondary analyses of randomized clinical trials. The interventions ranged
from 10 days to 12 months and in total, 784 individuals were evaluated. The TRE strategy
proved to be effective in reducing weight and body fat, especially when associated with DCR.
Most studies did not find significant differences in weight or body fat reduction between TRE
and DCR. Other metabolic benefits were also associated with TRE, such as improvement in
glycemic and lipid parameters. The results indicate that the effectiveness of TRE in reducing
weight measurements depends on the methodology applied, the duration of the intervention

and the parameters analyzed.

Keywords: Time-restricted eating; weight loss; body fat reduction.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma das doengas mais comuns na atualidade, sendo considerada um
problema de satde publica. Resulta do desequilibrio do balanco energético, causando
acumulo excessivo de gordura corporal, que se caracteriza por valores de indice de massa
corporal (IMC) iguais ou acima de 30 kg/m? (Rossi; Poltronieri, 2019). Sua etiologia ¢
multifatorial; além de fatores nutricionais, também se relaciona com aspectos genéticos,
metabolicos, inflamatorios, psicossociais, entre outros, que contribuem para sua origem e
permanéncia (Cuppari, 2019).

A obesidade ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas nio
transmissiveis (DCNT), destacando-se entre elas, diabetes melito tipo 2, hipertensdo arterial e
dislipidemias, que sdo fatores contribuintes para o surgimento da doenca cardiovascular
aterosclerotica, sendo esta a principal causa de obito em diversas populagdes (Mancini et al.,
2021). A obesidade ndo apenas influencia a duragdo e a qualidade de vida, mas também
acarreta implicacdes diretas na aceitagao pessoal e social dos individuos (Cuppari, 2019).

A prevaléncia desta doenca vem crescendo em uma escala global, o atlas mundial da
obesidade prevé um aumento de 14% para 24% da populagcdo com obesidade entre 2020 e
2035, afetando aproximadamente 2 bilhdes de adultos, criancas e adolescentes durante esse
periodo (World Obesity Federation, 2023).

No Brasil, a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizada no periodo entre
2002-2003 mostrou que 40,6% da populacdo com 20 anos ou mais estava com sobrepeso
(IMC > 25 kg/m?), e 11,1% apresentava obesidade (IBGE, 2004). Em 2023, segundo a
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL), 61,4% dos adultos estavam com sobrepeso, ¢ 24,3% apresentavam obesidade,
sendo semelhante entre homens e mulheres. A frequéncia de obesidade foi maior em faixas
etarias que abrangem até os 54 anos para a populacdo total, e até os 64 anos para as mulheres
(Brasil, 2023).

Um dos elementos do processo de cuidado, mas ndo o Unico, de pessoas com
obesidade ¢ a perda de peso. Uma perda de 5 a 10% do peso corporal promove beneficios
significativos para a saude, uma vez que pode provocar melhora nos principais fatores de
risco € nas comorbidades (Brasil, 2020). A perda de peso € um processo lento e complexo,
que engloba alteragdes no modo de vida, com foco em terapia nutricional, a pratica regular de
atividade fisica, intervengdes psicologicas, e a possibilidade de tratamento farmacologico ou

cirargico, quando necessario. Assim, torna-se crucial buscar novas abordagens de



modificacdo do estilo de vida que sejam eficazes na promocgao da perda de peso sustentada,
acessiveis e simples, visando aumentar a adesao (Pepe et al., 2023; Lowe et al., 2020).

Existem varias estratégias para a perda de peso, sendo a mais convencional a restri¢ao
calorica diaria, no entanto, outras metodologias, como o jejum intermitente, vem ganhando
bastante notoriedade, consiste em janelas de alimentagdo separadas por periodos fixos de
jejum. A alimenta¢do com restricdo de tempo € um método especifico de jejum intermitente,
que tem sido considerado bastante promissor, pois se baseia em periodos regulares de jejum e
ingestdo de alimentos ao longo de um ciclo de 24 horas (Jamshed ef al., 2022; Lowe et al.,
2020; Liu et al., 2022).

Chow et al. (2020), mostraram que a estratégia alimentar baseada em alimenta¢do com
restricdo de tempo € capaz de trazer beneficios metabolicos. Foi realizado um estudo clinico
randomizado, com um periodo de intervengdo de 12 semanas, em uma janela alimentar menor
que 14 horas, que mostrou uma redugdo significativa de gordura e peso corporal nos
participantes que adotaram a estratégia alimentar com restri¢ao de tempo.

Baseando-se na literatura, é evidente o aumento do numero de individuos com
obesidade e as complicacdes dessa DCNT, sendo a alimentagdo com restricdo de tempo uma
possivel estratégia de terapia nutricional para perda de peso. Assim, esclarecer se a
alimentacdo com restricdo de tempo ¢ mais eficaz para perda de peso do que a abordagem
tradicional de restri¢ao calorica didria faz-se necessario para auxiliar no conhecimento acerca
de novas abordagens para a terapia nutricional focada em perda de peso.

Diante disso, este trabalho objetiva estudar a eficacia da estratégia de alimenta¢do com
restricdo de tempo para redugdo de peso corporal e de gordura corporal comparada a restri¢ao

caldrica diaria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Obesidade: Fisiopatologia e fatores associados

A partir do século XX, houve grandes mudangas no processo satide/doenca, tem-se a
diminui¢do das doengas transmissiveis ¢ da mortalidade por esta causa e um aumento das
DCNT (Melo et al., 2020). No campo da nutri¢ao, antes a principal preocupacdo estava
relacionada a desnutricdo, mas com as transi¢cdes demografica e epidemioldgica, hd uma
preocupagdo com um processo epidémico de sobrepeso e obesidade, sendo a obesidade
atualmente considerada como um problema de saude publica mundial (Cortez et al., 2019;
Melo et al., 2020).

A obesidade pode ser definida como uma doenga causada pelo acimulo excessivo de
gordura corporal, sendo desproporcional a altura do individuo. Seu diagndstico pode ser feito
com base no IMC > 30 kg/m? (Gadde et al., 2018). Possui etiologia complexa, pois esta
associada a fatores ambientais, socioculturais, fisiologicos, comportamentais e genéticos.
Além disso, sabe-se que sexo, faixa etéria, classe econdmica e etnia sao fatores que estdo
associados ao excesso de peso (Lima et al., 2018).

O tecido adiposo vem se mostrando uma parte essencial nos processos fisiologicos,
como imunidade e inflamagao (Fantuzzi, 2005). Com o acimulo excessivo de adiposidade,
observa-se um aumento das acdes pro-inflamatdrias das adipocinas, como as interleucinas
(IL) IL-1, IL-6, IL-8 e fator de necrose tumoral-alfa (TNFa), isso gera um estado de
inflamacao sistémica (Purdy; Shatzel, 2021). H4 um maior nimero de macrofagos no tecido
adiposo obeso quando comparado em individuos magros, além disso, essas células sofrem
mudancas em suas caracteristicas inflamatorias e localiza¢ao, secretando niveis mais elevados
de TNFa, IL-6 e quimiocinas (Boutens; Stienstra, 2016; Fantuzzi, 2005). No processo da
obesidade h4a uma redugdo na expressdo e niveis séricos de adiponectina, uma adipocina que
tem um papel importante na regulagdo da sensibilidade a insulina (Nigro ef al., 2014).

Além disso, ha maior recrutamento da atividade do Sistema renina angiotensina
aldosterona (SRAA) levando a um aumento da reten¢ao de sodio e liquido, sobrecarregando o
sistema cardiovascular (Gadde et al., 2018). Percebe-se que a obesidade pode levar ao
desenvolvimento de outras patologias, como a diabetes tipo 2, dislipidemias, doenca hepatica
gordurosa nao alcoolica e hipertensao arterial sist€émica (Lima et al., 2018).

A obesidade pode causar alteragdes no metabolismo endodcrino do apetite e saciedade.

A leptina ¢ o hormonio responsavel pela regulacdo do apetite, individuos com obesidade
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tendem a ter niveis mais elevados desse hormonio, podendo levar a uma resisténcia a leptina
por seus receptores (Obradovic et al., 2021). Enquanto a grelina € um hormonio que estimula
o apetite. A supressao pos-prandial desse hormonio ¢ menor em individuos obesos quando
comparada a individuos com o IMC eutroéfico, resultando em fome mesmo apos a ingestao de
alimentos (Makris et al., 2017).

Sabe-se que a obesidade estd atrelada a fatores comportamentais. A forma como as
pessoas se alimentam caracteriza o comportamento alimentar, este comega a ser formado na
infancia, e ¢ influenciado por diferentes aspectos, como cultura, sociedade e familia (Dantas;
Silva, 2019). As emocgdes negativas e o estresse podem desencadear uma alimentacao
desequilibrada, e consequentemente resultar no ganho de peso. Durante a adolescéncia, a
alimentacdo impulsionada por fatores emocionais pode aumentar devido a interacdo entre a
parentalidade inadequada, altos niveis de sentimentos depressivos e uma predisposi¢ao
genética (Strien, 2018).

O crescimento da prevaléncia da obesidade também relaciona-se com uma mudanca na
composicdo da dieta no estilo de vida atual, houve um aumento do consumo de alimentos
extremamente caldricos e a diminui¢ao do gasto energético pela atividade fisica (Mancini et
al., 2021). Os fatores de risco para o desenvolvimento dessa doenga tem maior prevaléncia
entre algumas minorias étnicas, populacdes rurais e pessoas com menor poder aquisitivo em
grande parte dos paises da América Latina (Fernandez, 2020). Para a populacao brasileira, as
escolhas alimentares estdo bastante associadas a aspectos socioecondmicos, pois populagdes
rurais ou com menor status socioecondomico podem ter menos acesso e disponibilidade a
carnes magras, peixes e vegetais frescos, diferente dos ultraprocessados que estdo sempre

disponiveis (Pepe et al., 2023).

2.2 Tratamento da Obesidade

No manejo da obesidade, um dos processos de cuidado envolvido ¢ a perda de peso
ponderal. Esse tratamento envolve diversas mudangas no estilo de vida, que podem incluir
pratica de atividade fisica, alimentagdo adequada e acompanhamento psicologico, se
necessario pode-se recomendar tratamento farmacologico ou cirurgico (Gadde et al., 2018;
Machado; Almeida; Maynard, 2023).

E preciso avaliar de maneira criteriosa se ha a necessidade de iniciar um tratamento
farmacoldgico antiobesidade, levando em consideragdo pacientes com IMC >30 kg/m? ou

>27 kg/ m?* com comorbidades especificas associadas ao peso, como diabetes mellitus tipo 2,
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hipertensao arterial sistémica e dislipidemia (Gossmann; Butsch; Jastreboff, 2021). Espera-se
que em 1 ano haja uma perda de peso de no minimo 5% ou até mesmo superior a 20%,
variando de acordo com o farmaco utilizado e as mudangas no estilo de vida (Sundbom et al.,
2024).

Hoje existem diversos procedimentos cirirgicos que vao auxiliar no processo da perda
de peso, as chamadas cirurgias bariatricas. A cirurgia bariatrica consiste em um método de
redug¢do de estdbmago, provocando mudancas no sistema digestivo € consequentemente a
redu¢do de peso corporal. Dentre os procedimentos mais realizados pode-se citar a
gastrectomia vertical, bypass gastrico em Y de Roux e o desvio biliopancreatico com
duodenal switch (Sundbom et al., 2024).

Essas cirurgias tém como resultado ndo sé a restricdo caldrica, como também a
alteracdo nos hormonios gastrointestinais. Essas modificagdes promovem uma perda de peso
sustentada ao reduzir o apetite € aumentar a sensa¢do de saciedade, facilitando a adesdo a um
novo padrdo alimentar. Além da perda de peso, as mudangas hormonais induzidas pela
cirurgia contribuem significativamente para a melhora do controle glicémico e, em muitos
casos, podem levar a remissao do diabetes mellitus tipo 2 (Reid; Korner, 2022).

As mudangas comportamentais também sdo fatores determinantes para o sucesso na
perda de peso (Tchang; Saunders; Igel, 2021). E comum que a obesidade esteja atrelada a
fatores de satide mental, como depressdao e ansiedade, portanto, esses individuos podem se
beneficiar de acompanhamento psicoldgico (Gossmann; Butsch; Jastreboff, 2021).

Para que haja reducdo do peso corporal, é necessario uma dieta de déficit caldrico, a
dietoterapia na obesidade pode ser conduzida de diferentes formas, a mais popular ¢ a
restri¢do calorica didria, cujo objetivo ¢ a obtencdo do balango energético negativo. Essa
metodologia normalmente se refere a uma redugdo de 30-40% na ingestdo caldrica diaria. E
popular por ser comprovadamente eficaz na perda de peso e por afetar positivamente
parametros metabdlicos em individuos com obesidade, juntamente com outras patologias
associadas (Cuppari, 2019; Aksungar et al., 2017).

No entanto, outras abordagens estdo sendo bastante debatidas, como a alimentagdo
com restricdo de tempo, que trata-se de um protocolo de jejum intermitente (Zhu et al.,

2020).

2.3 Alimentacido com restricio de tempo (TRE)
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O jejum intermitente ¢ uma pratica alimentar que envolve alternar entre periodos de
jejum e periodos de alimentacdo. Tem sido estudado por seus potenciais beneficios para a
saude, incluindo perda de peso, melhoria da saide metabolica e redugdo do risco de doengas
cronicas. Embora haja um maior interesse no jejum atualmente, essa pratica ja ¢ realizada
pelos mulgumanos por razdes religiosas, no jejum do Ramada, que ocorre um més por ano e
consiste na restri¢do alimentar do nascer ao por do sol, sendo normalmente seguido por um
banquete (Osman; Haldar; Henry, 2020; Vasim; Majeed; DeBoer, 2022).

Durante o jejum existem mudangas no metabolismo da glicose, pois esta relacionado
ao tempo de ingestdo dos alimentos. De acordo com a quantidade de glicogénio armazenado
no figado, ha uma diminuic¢ao no nivel de glicogénio e o metabolismo da gordura passa a ser a
principal fonte de energia, ocorre entdo um aumento na velocidade da lipolise no tecido
adiposo e nos niveis plasmaticos de acidos graxos livres, para a sintese de corpos cetonicos,
que tem duracdo de 12 a 36 horas apds a ingestdo de carboidratos. Além disso, tem-se uma
diminui¢do na formagdo de radicais livres, pois a sintese e metabolismo proteicos sdo
temporariamente reduzidos. Esses radicais livres em excesso sdo capazes de causar estresse
oxidativo e mutacdes no DNA, que podem acarretar em doengas, como o cancer (Elias;
Padinjakara; Lautenschlager, 2023; Wang; Wu, 2022).

Existem diferentes protocolos de jejum intermitente, 7ime Restricted Eating (TRE) ou
alimentacdo com restricdo de tempo ¢ um deles, que consiste em uma intervencao dietética
que estabelece uma janela de tempo especifica, entre 4 ¢ 12 horas, durante o dia para o
consumo de alimentos, restringindo a ingestdo alimentar fora desse periodo (Petersen ef al.,
2022). A TRE ¢ uma abordagem nutricional com potencial no manejo da obesidade e das
doencas metabdlicas associadas, pois vem se mostrando bastante promissora para o controle
de peso (Zhu et al., 2020).

A TRE pode auxiliar na regula¢do dos ritmos circadianos do organismo, esse sistema
circadiano endogeno do corpo regula o metabolismo ao longo do ciclo de 24 horas,
desempenhando um papel crucial na manuten¢do da homeostase metabolica e fisiologica. A
alimentagdo pode alterar esses ritmos circadianos, no qual padrdes alimentares irregulares
podem causar uma perturbagdo, aumentando o risco de obesidade, hipertensao, resisténcia a
insulina, inflamacao e dislipidemia (Wilkinson et al., 2020; Popp et al., 2021).

Liu et al. (2022), propuseram um estudo randomizado com 139 individuos com
obesidade, sendo 69 adeptos da estratégia TRE (com ingestao alimentar durante um periodo
de 8 horas) e 70 foram submetidos a restri¢do caldrica diaria, durante 12 meses. Observou-se

que o grupo TRE teve uma reducdo média de peso corporal de -8,0 kg, esse resultado sugere
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que a TRE com uma janela de alimentagdo de 8 horas é capaz de reduzir o peso corporal e
possivelmente exercer um efeito protetor em certos elementos do sistema imunologico.

Haganes et al. (2022), também obtiveram um resultado positivo ao introduzir a
estratégia TRE com uma janela de ingestdo <10 h todos os dias em um grupo de mulheres
com excesso de peso, onde foi possivel observar uma reducdo em concentragdes noturnas de
glicose, peso e gordura corporal.

Portanto, a estratégia TRE vem se mostrando uma promissora abordagem para a perda
de peso, auxiliando no tratamento da obesidade. No entanto, tem-se questionado se ela seria
mais eficaz para a perda de peso e gordura do que a restricdo caldrica didria, a presente

revisdo de escopo busca realizar uma sintese das informagdes existentes sobre a tematica.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:
Estudar a eficdcia da estratégia de alimentacdo com restricdo de tempo (TRE) em

relacdo a restri¢ao caldrica diaria (RCD) para a redug@o do peso e da gordura corporal.

3.2 Objetivos especificos:

e Discutir sobre a estratégia alimentar com TRE na perda de peso e gordura corporal.

e Comparar os efeitos da estratégia alimentar com restricao de tempo (TRE) e restrigao
calérica diaria (RCD) sobre redugdo de peso corporal e de gordura corporal em
individuos com excesso de peso.

e [Estudar os efeitos da estratégia alimentar com TRE sobre parametros metabolicos e

composicao corporal.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisdo de escopo elaborada de acordo com o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) (Arksey; O’Malley, 2005; Mattos; Cestari; Moreira, 2023), cujo
objetivo foi responder o seguinte questionamento: “A estratégia alimentar com restri¢cdo de
tempo ¢ mais eficiente para redugdo de peso corporal e de gordura corporal do que a restrigdo
calorica diaria?”. A estratégia de busca foi elaborada com base na estratégia Populagao,
Conceito e Contexto (PCC) (Arksey; O’Malley, 2005). Deste modo, a populacao foi adultos e
idosos com sobrepeso ou obesidade, o conceito foi a eficicia da TRE versus RCD e o
contexto foi a perda de peso e de gordura corporal.

A selegdo dos artigos cientificos, foi realizada por meio das bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine (PUBMED) e Science
Direct (via portal de periddicos da CAPES). Para a busca foram utilizados os descritores
indexados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “alimentacdo com restricdo de
tempo”, “obesidade”, “excesso de peso”, “composicdo corporal" e “perda de peso”e suas
respectivas tradugdes para a lingua inglesa. As buscas nas bases de dados foram realizadas
utilizando os operadores booleanos AND e OR. Os artigos incluidos neste estudo foram
artigos originais do tipo ensaios clinicos randomizados, estudos pilotos e analises secundarias
de ensaios clinicos randomizados, publicados entre 2019 e 2025, em inglés ou portugués,
incluindo adultos e idosos de ambos os sexos, com excesso de peso. Sendo excluidos estudos
em duplicatas, estudos em animais, artigos de revisdo, relatos de caso e estudos com
adolescentes e criangas.

ApoOs reunir os artigos conforme a estratégia de busca, com o auxilio da ferramenta
on-line Rayyan-Intelligente Systematic Review, foi identificado os artigos em duplicatas, em
seguida realizado a triagem dos artigos pela leitura dos titulos e resumos, identificando
aqueles relevantes para responder a pergunta condutora do estudo. Apds, os artigos foram
selecionados para uma leitura na integra. A busca foi realizada por um pesquisador (MECPD)

e as divergéncias analisadas por um segundo (RALV).



5 RESULTADOS

Foram encontrados 5.922 artigos, utilizando as bases de dados PubMed (5.800), BVS
(33) e Science Direct (89). Ap6s o processo de selecdo e exclusdo de artigos de acordo com os
critérios propostos e duplicatas, foram selecionados 14 artigos para compor a presente revisao
de escopo, sendo 11 ensaios clinicos randomizados, um estudo piloto e duas andlises
secundarias de ensaios clinicos randomizados. As intervencdes variaram de 10 dias a 12
meses e no total, foram avaliados 784 individuos.

Os dados dos artigos selecionados estdo apresentados na figura 1 e os principais

resultados na Tabela 1.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos segundo critérios do Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-ScR, 2020).

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos

Registos identificados através de:
PUBMED (n = 5.800)
BVS (n = 33)
SCIENCE DIRECT ( n = 89)

Identificagao

Registos removidos antes da
triagem:
Duplicados (n = 194)

Registos em triagem
(n=5.728)

Registos excluidos
(n=5.707)

Triagem

Publicagbes avaliadas para
elegibilidade
(n=21)

Publicagbes excluidas:
Nao atenderam aos critérios
da pesquisa (n =7)

Total de estudos incluidos na
revisao
(n=14)

Incluido

Fonte: elaboracao propria (2025).




Tabela 1 - Principais resultados dos artigos incluidos na revisao.
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Titulo Autor/Ano Objetivo ~ Desenho de Meétodos Principais Outras
estudo resultados observagdes
O grupo
- +
90 participantes eTRE RCDA teve
. mais melhorias na
Early com obesidade O grupo frequéncia
time-restri randomizados em eTRE+RCD foi qu
. . . cardiaca,
cted eating dois grupos: mais eficaz para coa
. resisténcia a
affects Avaliar se - Grupo TRE perder peso e L -
. Analise insulina e glicose
weight, a TRE secundéria precoce (eTRE; gordura corporal. do que © 2ruPo
metabolic melhora a janela de Nao houve d grup
de um . - . RCD.
health, Steger et perda de ensaio alimentagdo de 8 diferencas na Também
mood, and al., 2023 pesoea . horas das 07h as massa livre de
. X clinico . observou-se
sleep in saude . 15h) + restri¢cdo gordura, massa
. randomiza .. melhores
adherent cardiometa calérica de 500 magra
o do . : resultados no
completers bolica kcal/dia (RCD) e apendicular, . .
. humor, incluindo
T A grupo apenas em gordura visceral . .
fadiga e raiva; no
secondary RCD. ou CC entre os
. ~ entanto, relataram
analysis Duragao: 14 grupos X
dormir menos e
semanas .
levar mais tempo
para adormecer
The
Effects of
a
Macronutri
Comparar
ent-Based . s,
. os efeitos 42 individuos com . .
Diet and | significativas no
. daTRE e excesso de peso
Time-Restr da dicta foram separados PC, massa gorda,
icted Separados - yvie) CcCe CQ em
. baseada em dois grupos:
Feeding . ambos os grupos.
; . em . grupo TRE (janela
(16:8) on Isenmann; . Ensaio . - Nenhuma
. macronutri s de alimentagao de ~
Body Dissemond clinico 5 mudanga 1 adesdo no grupo
. . entes " 8 horas de 12h as . . A
Compositi ; Geisler, randomiza significativa pode TRE
. (MBD) 20h) e grupo
on in 2021 do . ser observada na
. com RCD MBD com déficit
Physically s massa corporal
. na calorico de
Active - g magra em
. composica kcal/dia.
Individuals ~ nenhuma das
o corporal Duragao: 14 .
— e na semanas categortas
! 4-We§k adesao
Randomise
d
Controlled
Trial.
Effect of Avaliar o O escore de
time efeito da restri¢do cognitiva
restricted TRE nos foi 1 no TRE +
feeding on niveis RCD.
anthropom séricos do 56 mulheres com | do escore dos
etric fator obesidade, critérios de
measures, neurotrofic divididas em dois dependéncia
eating o derivado grupos: grupo I PC,IMC,CCe alimentar em
behavior, do cérebro Ensaio RCD (- 300 a 500 massa de gordura ambos 0s grupos.
stress, Iranietal., (BDNF)e clinico kcal/dia) e o grupo corporal foram Niveis séricos de
serum 2023 nos randomiza RCD + TRE significativamente BDNF 1
levels of comportam do (janela de maiores no grupo  significativamente
BDNF and entos alimentagdo TRE + RCD. no grupo TRE +
LBP in alimentare restrita das 10h as RCD.
overweight sem 20h). Duragdo: 2 Proteina de
/obese mulheres meses ligacdo ao
women com lipopolissacarideo
with food sobrepeso 1
addiction: ¢ obesas significativamente
a com em ambos 0s



randomize
d clinical
trial

Time-restri
cted eating
(16/8) and
energy-rest
ricted diet:
effects on
diet
quality,
body
compositio
n and
biochemic
al
parameters
in healthy
overweight
females

Time-Restr
icted
Eating
Versus
Daily
Calorie
Restriction
: Effect on
Sleep in
Adults
with
Obesity
over 12
Months

Effects of
time-restri
cted
feeding on
body
weight,
body
compositio
n and vital
signs in
low-incom
€ women
with
obesity: A
12-month
randomize
d clinical
trial

Comparing
the effects
of
time-restri
cted eating
on

Celik;
Koksal;
Aktiirk,

2023

Lin et al.,
2024

Pureza et
al.,2020a

Parr et al.,
2024

dependénci
a alimentar

Investigar
o efeito da
TRE e da
RCD na
qualidade
da dieta,
composi¢a
o corporal
e
parametros
bioquimico
sem
mulheres
com
sobrepeso

Comparar
os efeitos
da TRE
versus
RCD na
qualidade
do sono,
duracdo,
gravidade
da insonia
e risco de
apneia
obstrutiva
do sono
em adultos
com
obesidade

Avaliar os
efeitos de
longo
prazo da
TRE no
peso
corporal,
composica
o corporal
e sinais
vitais de
mulheres
de baixa
renda com
obesidade
submetidas
a dietas
com 0
mesmo
déficit
energético

Testar a
eficacia da
TRE em
comparaca
oa
orientagdo

Estudo
piloto

Analise
secundaria
de um
ensaio
clinico
randomiza
do

Ensaio
clinico
randomiza
do

Ensaio
clinico
randomiza
do

23 mulheres com
sobrepeso
divididas

aleatoriamente em

dois grupos: grupo

TRE (ad libitum

entre 10h e 18h e

jejum entre 18h e

10h) e grupo RCD

(- 500 Kcal/dia).

Duragao: 8
semanas

90 participantes
randomizados trés
grupos: grupo
TREde 8 h
(comer apenas
entre 12h e 20h);
grupo RCD
(restri¢ao caldrica
diaria de 25%) e
grupo controle
(sem interveng&o)
Duragdo: 12
meses

58 mulheres de
baixa renda com
obesidade
Dois grupos:
grupo RCD +
TRE (12 hde
jejum, horario de
alimentagdo
determinado pela
paciente) e grupo
RCD.
Restri¢do calorica
de 500-1000
kcal/dia.
Duragao: 12
meses

51 adultos com
DM2 e sobrepeso
ou obesidade
randomizados em
dois grupos: grupo
TRE (10h -19h) e

| PC, CC, IMC,
massa gorda e
porcentagem de
gordura corporal
foi maior no grupo
RCD.
| massa muscular
esquelética no
grupo TRE

| PCsem
diferenga
significativa entre
grupos TRE e
RCD.
| na massa gorda,
CC e IMC nos
grupos TRE e
RCD, em
comparagao com
os controles.
Massa magra e a
massa de gordura
visceral ndo
mudaram
significativamente
entre 0s grupos

Sem diferencgas

significativas no
peso corporal em
ambos 0s grupos.
| do percentual de
gordura corporal e
CC no grupo RCD

+TRE

| PC maior no
grupo TRE
| massa gorda
total, sem
diferenca entre os
grupos.

19

grupos, com
diminui¢do maior
no grupo TRE +
RCD

Sem mudanga na
qualidade da dieta
do grupo TRE,
enquanto o grupo
RCD teve
significativo
| do colesterol
total em ambos os
grupos.
| colesterol LDL
no grupo TRE.
1 adiponectina e
no TAS no grupo
RCD

Qualidade do sono
autorrelatada,
duragdo do sono,
gravidade da
insonia e risco de
apneia obstrutiva
do sono nio
mudaram nos
grupos TRE ou
RCD versus
controle

1 na temperatura
axilar no grupo
RCD +TRE

| HbAlc, insulina
em jejum e
HOMA-IR sem
diferenga
significativa entre
0S grupos.



glycaemic
control in
people
with type 2
diabetes
with
standard
dietetic
practice: A
randomise
d
controlled
trial

Cardiomet
abolic
effects of
early v.
delayed
time-restri
cted eating
plus
energetic
restriction
in adults
with
overweight
and
obesity: an
explorator
y
randomise
d clinical
trial

Calorie
Restriction
with or
without
Time-Restr
icted
Eating in
Weight
Loss

Eight-hour
time-restri
cted eating

Queiroz et
al., 2022

Liu et al.,
2022

Parr et al.,
2022

alimentar
individuali

zada nas
concentrag

Oes de

HbAlc em

pessoas
com DM 2

Investigar
os efeitos
da
alimentagd
0 precoce
com
restrigdo
de tempo
(eTRE)
mais RCD,
alimentaca
o tardia
com
restrigdo
de tempo
(dTRE)
mais RCD
ou apenas
RCD no
peso
corporal,
composi¢a
o corporal
e
parametros
cardiometa
bélicos em
adultos
com
sobrepeso
e
obesidade

Verificar se
a TRE foi
mais
benéfica na
reducdo do
peso
corporal,
da gordura
corporal ou
dos fatores
de risco
metabolico
sdoquea
RCD

Avaliar o
impacto da
TRE nas

grupo DIET
(orientag@o
dietética
individualizada
voltada para
individuos com
DM2) que teve
uma redugdo na
ingestdo de ~220
keal/d.
Duracao: 6 meses

37 adultos
randomizados em
trés grupos: eTRE
(08h—16h) + RCD;

grupo dTRE
(12h—20h) + RCD
e grupo RCD
(08h—20h). Todos
0S grupos
receberam
prescri¢dao de um
déficit energético
de 25% em
relagdo as
necessidades
energéticas
diarias.

Duragao: 8

semanas

Ensaio
clinico
randomiza
do

139 individuos
com obesidade em
dois grupos: grupo

TRE (comer
apenas entre 8:00
e 16:00) + RCD e

grupo RCD.
Dieta com
restrigdo calorica

(1500-1800

kcal/dia para
homens ¢
1200-1500

kcal/dia para
mulheres).

Duragdo: 12

meses

Ensaio
clinico
randomiza
do

18 homens
saudaveis,
divididos em dois

Ensaio
clinico
randomiza

Nao houve
alteracdes na

massa magra total.

| PC e massa
gorda nos trés
grupos, sem
diferenga
significativa entre
eles

| PC, CC, IMC,
gordura corporal e
massa magra em
ambos 0s grupos,
sem diferenca
significativa entre
eles

| na massa
corporal total sem
diferengas entre os

20

Adesdo
autorrelatada 1 no
grupo TRE.

| nos niveis de
glicose em jejum,
| resisténcia a
insulina, 1 na
sensibilidade a
insulina, |
colesterol total, |
colesterol HDL e
colesterol LDL,
sem diferenca
significativa entre
0S grupos

Nao houve
diferenga
significativa entre
0S grupos nos
fatores de risco
metabdlicos
(niveis de glicose
plasmatica,
sensibilidade a
insulina, lipidios
séricos ¢ PA)

Nao houve
diferenga nas
taxas diarias



does not
lower daily
myofibrilla
r protein
synthesis
rates: A
randomize
d control
trial

Early
time-restri
cted eating
compared
with daily

caloric
restriction:

A
randomize
d trial in
adults with
obesity

Thomas et
al., 2022

Effect of
Time-Restr
icted
Eating on
Weight
Loss in
Adults
With Type
2 Diabetes

Pavlou et
al., 2023

Ribeiro;
Santiago;
Abreu,
2021

Continuou
s energy
restriction
(CER) plus

taxas de
sintese
integrada
de proteina
miofibrilar
do
musculo
esquelético
(MyoPS)
em homens
com
sobrepeso/
obesidade

Avaliar a
aceitabilid
adee
eficacia da
alimentagd
0 precoce
com
restrigdo
de tempo
mais
restrigdo
caldrica
diaria
(E-TRE +
RCD) em
comparaca
0 com
RCD
isoladamen
te dentro
de uma
intervenga
0
comportam
ental para
perda de
peso.

Determinar
se a TRE ¢
mais eficaz
para
reducdo de
peso e
controle
glicémico
do que a
RCD em
adultos
com DM2

Comparar
os efeitos
da RCD
Versus

do

Ensaio
clinico
randomiza
do

Ensaio
clinico
randomiza
do

Ensaio
clinico
randomiza
do

grupos: grupo
TRE (10h as 18h)
+ dieta
isoenergética
(proteina: ~1,0
g/kg/dia) e grupo
controle alimentar
estendido com
dieta
isoenergética(CA
E: 08h as 20h)
Duragao: 10 dias

81 participantes
com excesso de
peso
randomizados em
dois grupos: grupo
e-TRE +RCD
(janela de
alimentagdo de
10h comegando
dentro de 3 horas
apo6s acordar) e
grupo RCD
(~35% de
restri¢do caldrica)
Duracao: 39
semanas

75 participantes,
de ambos os
sexos, com
excesso de peso e
DM2
randomizados em
trés grupos: grupo
TRE de 8 horas
(comer apenas das
12h as 20h, sem
contagem de
calorias), grupo
RCD (restricao
energética de 25%
diariamente) e
grupo controle
(sem restri¢ao
caldrica e sem
restricdo de
tempo).
Duragao:6 meses.

24 adultos com
sobrepeso ou
obesidade
fisicamente ativos,

grupos.
| de massa magra
foi maior no grupo
TRE em
comparagao com
CAE

Perda de peso
média ndo foi
diferente entre os
grupos.
| massa muscular
maior no grupo
TRE

Grupo TRE foi
mais eficaz | PC
do que grupo
RCD.
| da massa gorda
e IMC no grupo
TRE, mas nao no
RCD.

1 CC nos grupos
TRE e RCD.
| massa muscular
maior no grupo
TRE

I PC,IMC, CCe

massa gorda em

ambos 0s grupos
sem diferenca

21

integradas de
MyoPS entre os
grupos.
Area total sob a
curva de 24 horas
da glicose | apos
TRE

Nao houve
diferenga entre os
grupos na adesdo a
dieta, ingestdo de
energia, HbAlc ou
lipidios

| niveis de
HbAIlc e niveis
médios de glicose
nos grupos TRE e
RCD sem
diferengas
significativas entre
eles, em
comparagdo com
os controles

| significativa em
TG no grupo RCD
+ TRE.
| na insulina de
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16/8 RCD + divididos em dois significativa entre ~ jejum, HOMA-IR
time-restri TRE na grupos: grupo eles. e leptina em
cted composica RCD + TRE | na massa livre ambos 0s grupos.
feeding o corporal (janela de de gordura e 1 niveis de
improve e alimentagdo de 8 massa muscular cortisol no grupo
body marcadore horas de 12h as esquelética RCD
compositio s 20h) e grupo observada no
n and metabolico RCD. Ambos os grupo RCD
metabolic s em grupos
parameters individuos consumiram dieta
in fisicament de restricao de
overweight e ativos energia de 20%.
and obese, com Duragdo: 8
but no excesso de semanas
more than peso
CER alone
Acute Avaliar os 58 mulheres com
effects of efeitos obesidade
time-restri agudos da randomizadas em enificativa d
cted TRE em dois grupos: grupo { significativa de ~
feeding in mulheres RCD + TRE (12 HPEATIR EOipOTE. .Sen.l alterag:oes
low-incom obesas em Ensaio h de jejum, 1o erupo QLRI
- 2o o RCD+TRE. perfil hormonal
€ women Pureza et vulnerabili clinico horario de Niio houve T O TR
with al., 2020b dade social  randomiza alimentagdo It Se 12 temperaty )
obesity submetidas do determinado pela | areragocs ! a temperatura
placed on a dietas paciente) e RCD. G e IR D (BB
hypoenerg com o Restri¢do calérica RIS, LSSIR g LIl
etic diets: mesmo de 500-1000
Randomize déficit kcal/dia.
d trial energético Duragéo: 21 dias

TRE: Alimentacdo com restricio de tempo; eTRE: alimentacdo precoce com restricdo de tempo;
dTRE: Alimentagio tardia com restricio de tempo; IMC: Indice de massa corporal; CC:
Circunferéncia da cintura; CQ: Circunferéncia do quadril; PC: Peso corporal; TG: Triglicerideos;
DM2: Diabetes mellitus tipo 2; PA: Pressdo arterial; TAS: Estado antioxidante total; HbAlc:
Hemoglobina glicada; RCD: Restri¢do caldrica diaria; MyoPS: Proteina miofibrilar do musculo
esquelético; BDNF: Niveis séricos do fator neurotrofico derivado do cérebro.

Fonte: elaboracao propria (2025).

5.1 Peso e gordura corporal

Um artigo (Pavlou et al., 2023) mostrou que a TRE isolada (sem contagem de
calorias) foi mais eficaz para perder peso e gordura corporal. Enquanto seis artigos nao
mostram diferencas significativas entre TRE e RCD (Isenmann; Dissemond; Geisler, 2021;
Lin et al., 2024; Queiroz et al., 2022; Liu et al., 2022; Thomas ef al., 2022; Ribeiro; Santiago;
Abreu, 2021). J& Parr et al., 2024, teve uma diminui¢do maior de peso corporal no grupo
TRE, mas sem diferengas significativas para redu¢do da massa gorda entre o grupo TRE e
RCD.

Steger et al., (2023), Irani et al., (2023), Pureza et al., (2020a) e Pureza et al., (2020b)
obtiveram melhores resultados sobre gordura corporal quando a TRE era aliada a RCD.
Contudo, Pureza et al., (2020a) e Pureza et al., (2020b) ndo identificaram diferenca no peso

corporal em ambos os grupos (RCD e TRE).
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Apenas um estudo (Celik; Koksal; Aktiirk, 2023) mostrou que a RCD foi mais eficaz
para perda de peso e gordura corporal do que a estratégia TRE.

Um artigo, Parr et al., (2022), realizou intervengdes isoenergéticas (sem restricdes
caloricas), um grupo de controle alimentar estendido (alimentacdo de O8h as 20h) versus
grupo TRE, sendo observado uma diminui¢ao na massa corporal total sem diferengas entre os

grupos.

5.2 Parametros metabdlicos e composiciao corporal

No quesito massa muscular, os autores Steger et al., (2023), Isenmann; Dissemond;
Geisler (2021); Lin et al., (2024); Parr et al., (2024) ndo obtiveram diferengas significativas
na massa magra dos grupos TRE ou RCD.

No entanto, outros estudos mostraram que a redu¢ao de massa magra foi maior no
grupo que realizou a estratégia TRE (Celik; Koksal; Aktiirk, 2023; Parr ef al., 2022; Thomas
et al., 2022; Pavlou et al., 2023). Ja no estudo de Liu et al., (2022), houve diminui¢ao de
massa magra em ambos os grupos, sem diferenca significativa entre eles. Apenas Ribeiro;
Santiago; Abreu, (2021), perceberam que a estratégia TRE foi mais eficaz para preservar a
massa muscular do que a RCD.

Seis trabalhos identificaram uma melhora em relacdo aos pardmetros glicémicos sem
diferengas significativas entre o grupo que utilizou a estratégia TRE e o grupo que fez apenas
RCD (Parr et al., 2024; Queiroz et al., 2022; Liu et al., 2022; Pavlou et al., 2023; Thomas et
al., 2022; Ribeiro; Santiago; Abreu, 2021). Um unico estudo observou uma diminui¢do na
area total sob a curva de 24 horas da glicose apo6s a intervencdo com TRE (Parr ef al., 2022). .

Steger et al., (2023), identificaram que o grupo que associou a estratégia TRE precoce
(alimentacdo no inicio do dia) juntamente com RCD obteve mais melhorias na resisténcia a
insulina e glicose do que o grupo RCD sozinho.

Em relagdo ao perfil lipidico, Celik; Kdksal; Aktiirk, (2023) observaram que houve
uma reducdo do colesterol total em ambos os grupos (TRE e RCD), porém redugdao do
colesterol LDL somente no grupo TRE. Enquanto Queiroz et al., (2022), obtiveram uma
diminui¢do de colesterol total, colesterol LDL e colesterol HDL nos grupos eTRE
(alimentacdo no inicio do dia) + RCD; dTRE (alimentagdo tardia) + RCD e RCD isolada. Ja
Ribeiro; Santiago; Abreu, (2021) obtiveram uma diminui¢do significativa dos triglicerideos

no grupo que associou RCD +e TRE.
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Nos estudos de Liu ef al., (2022) e Thomas et al., (2022), ndo houve diferenga entre os

grupos quanto a redu¢ao dos lipidios séricos.

5.3 Outros beneficios associados a TRE

Steger et al., (2023) obtiveram melhores resultados no grupo eTRE (alimentagdo no
inicio do dia) + RCD em relagdo ao grupo que fez apenas a restricdo calorica quanto a
frequéncia cardiaca, humor, incluindo fadiga e raiva, porém, os individuos afirmaram dormir
menos e levar mais tempo para adormecer. O estudo de Lin ef al., (2024) mostrou que a
qualidade do sono autorrelatada, duracdo do sono, gravidade da insonia e risco de apneia
obstrutiva do sono ndo mudaram nos grupos TRE ou RCD quando comparados ao grupo
controle que nao fez nenhuma modificagao de habitos.

Isenmann; Dissemond; Geisler, (2021) e Parr et al., (2024) tiveram maior adesdo a
dieta no grupo que praticou a TRE. Ja de acordo com Thomas et al., (2022) a adesdo foi igual
para ambos os grupos (TRE e RCD), assim como a ingestdo caldrica.

De acordo com Celik; Koksal; Aktiirk, (2023), a qualidade da dieta ndo mudou no
grupo TRE, no entanto, o grupo que fez a restrigdo caldrica apresentou uma melhora
significativa, houve um aumento no total de frutas e vegetais consumidos. Além disso, em
seus resultados houve uma elevag¢ao de adiponectina e do estado antioxidante total (TAS) no
grupo RCD.

Em relacdo a pressao arterial, ndo obteve diferenca nos niveis pressoricos entre os
grupos TRE e RCD (Liu et al., 2022). Além disso, ndo houve diferenca nas taxas didrias de
sintese integrada de proteina miofibrilar do musculo esquelético (MyoPS) entre os grupos
TRE e um grupo de controle alimentar estendido (alimentagdo de 08h as 20h) (Parr ef al.,
2022).

Houve um aumento na temperatura axilar no grupo que fez TRE + RCD (Pureza et al.,
2020a; Pureza et al., 2020b). De acordo com Pureza et al., (2020b), ndo foram observadas
alteragdes significativas no perfil hormonal (hormoénio estimulante da tireoide [TSH], T3 livre
e T4 livre) entre os grupos TRE + RCD e RCD. Ribeiro; Santiago; Abreu, (2021), perceberam
um aumento dos niveis de cortisol no grupo RCD e diminuic¢ao de leptina nos grupos TRE +
RCD e RCD.

Irani et al., (2023), avaliaram que os niveis séricos do fator neurotrofico derivado do
cérebro (BDNF) aumentaram significativamente no grupo TRE + RCD, bem como o escore

de restricdo cognitiva. Enquanto o escore dos critérios de dependéncia alimentar diminuiu em
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ambos os grupos. Também houve reducio na proteina de ligagdo ao lipopolissacarideo, com

diminui¢do maior no grupo TRE + RCD.
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6 DISCUSSAO

A presente revisdo buscou sintetizar as evidéncias sobre a TRE, discutindo se essa
estratégia apresenta vantagens sobre a RCD, principalmente na redugdo de peso e gordura
corporal. A TRE tem emergido como uma alternativa promissora por sua simplicidade em
restringir o periodo de ingestdo alimentar. Além disso, pode ser considerada uma abordagem
inovadora eficaz para o manejo do peso corporal sem que necessariamente haja uma reducao
intencional de calorias, sendo um método mais simples que a RCD, pois ndo ¢ necessario
fazer contagem de calorias (Moon et al., 2020).

Diferentes protocolos de TRE tém sido utilizados nas pesquisas. Entre os modelos
mais comuns estdo a estratégia de TRE ad libitum (sem controle da ingestdo calorica), TRE
com dieta isocalérica e TRE associada a restricdo calorica. A partir disso, uma metanalise
mostrou que a perda peso utilizando a estratégia TRE sob condi¢do ad /libitum foi superior a
observada quando combinada com uma dieta isocaldrica. Esse efeito pode ser atribuido a um
déficit calorico ndo intencional de aproximadamente 450 kcal/ dia nos estudos analisados,
sugerindo que a restricdo do periodo alimentar, mesmo sem controle rigido de calorias, pode
levar a uma redugdo espontdnea na ingestdo energética e assim favorecer a perda de peso
(Chang et al., 2024).

A estratégia TRE, quando aplicada em condi¢des isoenergéticas, apresentou efeitos
semelhantes a uma alimentacdo isoenergética estendida em relacdo a reducdo da massa
corporal total em uma populacdo de homens (Parr ef al., 2022). Uma revisdo sistematica que
avaliou adultos de ambos os sexos comparando a TRE isocaldrica com a RCD encontrou
resultados equivalentes em relagdo a perda de peso. O fator determinante para a perda de peso
pode ndo ser o tempo de alimentagdo ou um déficit calorico intencional, mas sim o balanco
energético negativo, onde o gasto caldrico € superior ao consumo (Ezzati et al., 2023).

A relagdo entre a TRE associada a RCD e seus efeitos na perda de peso ainda
apresenta resultados variados na literatura, alguns trabalhos identificaram que a combinagao
TRE + RCD nao foi mais eficaz do que a RCD isolada na reducao de peso corporal (Queiroz
et al., 2022; Liu et al., 2022; Thomas et al., 2022; Ribeiro; Santiago; Abreu, 2021; Pureza et
al., 2020a; Pureza et al., 2020b). Porém, outros resultados indicaram que a TRE combinada
com RCD foi superior a RCD na reducdo de massa gorda (Steger ef al., 2023; Irani et al.,
2023; Pureza et al., 2020a; Pureza et al., 2020b), especialmente em mulheres. Estas
apresentam uma maior porcentagem de gordura corporal em comparag¢ao aos homens, o que

torna sua taxa metabolica basal mais reduzida, favorecendo menor gasto energético em
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repouso e, consequentemente, uma resposta mais lenta a perda de peso (Trouwborst et al.,
2021). Essa divergéncia de resultados pode estar relacionada a diferentes metodologias
utilizadas nos estudos, ao nivel de adesdo dos participantes e as variagdes nos habitos
alimentares e de atividade fisica.

Adesdo a dieta e comportamento alimentar sdo fatores importantes e devem ser
levados em considerag@o para aplicacdo de protocolos dietéticos, € podem variar de acordo
com o sexos. Uma analise secundéria de um estudo observou que os homens apresentaram
maior adesdo a protocolos estruturados e respostas mais consistentes na perda de peso do que
as mulheres, o que pode interferir no sucesso de protocolos como a TRE (Aronica ef al.,
2021).

Um outro fator que deve ser levado em consideragdo em relacdo ao beneficio do
protocolo de TRE ¢ o tempo de acompanhamento. Existe uma discrepancia nos resultados
observados entre a TRE ¢ RCD em um curto periodo de tempo (8 a 14 semanas) na reducao
de peso e massa gorda. Enquanto alguns estudos ndo encontraram diferengas significativas
para perda de peso e gordura entre os grupos que aderiram a TRE e a RCD isolada (Isenmann;
Dissemond; Geisler, 2021; Queiroz et al., 2022; Ribeiro; Santiago; Abreu, 2021), outros
observaram que a TRE foi mais eficaz, sobretudo quando combinada 8 RCD (Petersen et al.,
2022; Steger et al., 2023; Irani et al., 2023). Ou seja, a TRE pode potencializar os efeitos da
RCD, promovendo uma maior oxidacao de gordura e favorecendo o déficit calorico (Kotarsky
etal., 2021).

Essa divergéncia de resultados pode estar associada a fatores como a adesdo dos
participantes, a variacdo individual na resposta metabdlica e a composicdo das dietas
(Isenmann; Dissemond; Geisler, 2021; Queiroz et al., 2022; Ribeiro; Santiago; Abreu, 2021).

As diferengas biologicas e hormonais entre os sexos também podem estar relacionadas
a efetividade da TRE em intervencdes de curta duracdo. Mulheres parecem responder melhor
a RCD do que a TRE para a redu¢do de medidas ponderais em um curto periodo de tempo,
sugerindo que o controle direto da ingestdo calorica pode ser um fator determinante para a
perda de peso em um espago de tempo reduzido nessa populagdo (Celik; Koksal; Aktiirk,
2023).

Enquanto homens demonstraram efeitos semelhantes na diminui¢do da massa corporal
total em uma interven¢do de TRE juntamente com dieta isocalorica versus dieta isocaldrica
isolada durante 10 dias. Isso pode indicar que, no sexo masculino, a janela alimentar reduzida
por si sO ja ¢ suficiente para induzir mudangas corporais, mesmo sem redu¢do caldrica

explicita (Parr et al. 2022). Os homens parecem apresentar uma resposta mais rapida e eficaz
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a estratégias dietéticas de curta duragdo voltadas para a perda de peso do que as mulheres
(Christensen et al., 2018).

Em intervengdes de média duragdo, 6 meses, a TRE tem se destacado por sua maior
eficacia na reducdo de peso e mostra resultados significativos na perda de gordura corporal,
possivelmente devido a sua maior adesdo em comparacdo a RCD (Parr ef al., 2024; Pavlou et
al., 2023).

Essa tendéncia foi confirmada por meio do acompanhamento e avaliagdo de um grupo
de individuos em um periodo inicial de 21 dias por at¢ 12 meses, mostrando que a
combina¢do TRE + RCD foi mais eficaz do que a RCD para a reducgdo de gordura corporal ao
longo do tempo. Os resultados se mantiveram consistentes, reforcando a eficacia também da
estratégia combinada a longo prazo (Pureza et al., 2020b; Pureza ef al., 2020a).

Embora haja poucos estudos que comparem a TRE e RCD em periodos de tempo mais
longos, por volta de 9 a 12 meses, ambas as estratégias se mostraram eficazes na melhora da
composi¢ao corporal sem diferencas estatisticamente significativas entre elas, provavelmente
devido a adaptagdo metabdlica ou a falta de um déficit calorico continuo. A efetividade a
longo prazo parece depender mais de fatores comportamentais e da capacidade de manter a
adesdo a interven¢do, do que do protocolo em si (Thomas et al., 2022; Lin et al., 2024;
Petersen et al., 2022).

A reducdo de peso na estratégia TRE a longo prazo também pode estar relacionada a
redugdo involuntaria da ingestdo de calorias. Em um estudo com duracao de 12 meses, foi
observada uma diminuicdo progressiva da ingestdo calorica, resultando em uma redugdo
aproximada de 10%, o que corresponde a cerca de 180 kcal/dia a menos apds um ano de
intervengdo, isso indica que, nos primeiros meses de adesdo a TRE, a ingestdo energética
pode permanecer estavel, mas, ao longo do tempo, ocorre uma reducdo espontanea no
consumo de calorias (Moro et al., 2021).

A pratica de atividade fisica € um fator crucial no emagrecimento e na preservagdo da
massa muscular durante o processo, uma metanalise recente mostrou que a TRE associada a
pratica de exercicio fisico foi mais benéfica para a composicao corporal e saude metabodlica
quando comparada a atividade fisica isolada, os resultados mostraram uma redu¢do na massa
corporal, massa gorda, TG, LDL, leptina, IGF-1, IL-6 ¢ TNF-0, mas sem altera¢cdes na massa
muscular (Dai et al., 2024).

Os achados desta revisdo de escopo estdo alinhados com a metanalise de Dai et al,
(2024), reforgando um ponto importante: a adogao de estratégias dietéticas como a TRE ou a

RCD, quando associadas a pratica estruturada de atividade fisica, se mostrou eficaz na
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manuten¢do da massa muscular. Os participantes que realizaram ao menos duas sessdes
semanais de treinamento em academia ndo apresentaram redug¢@o na massa corporal magra ao
final das interven¢des (Isenmann; Dissemond; Geisler, 2021).

A combinagdo da TRE e RCD se mostrou mais eficiente na preservacao da massa
muscular em comparacdo a RCD isolada em um ensaio clinico randomizado, no qual os
participantes foram orientados a realizar trés sessdes de treinamento padronizado por semana
(Ribeiro; Santiago; Abreu, 2021).

Outros estudos que analisaram a manuteng¢do da atividade fisica ao longo do tempo ou
entre os grupos ndo observaram alteragdes na massa magra, tanto naqueles que adotaram a
estratégia de TRE quanto naqueles que seguiram apenas a RCD (Lin et al., 2024; Parr et al.,
2024). No entanto, alguns achados indicam que a TRE pode estar associada a reducdo da
massa muscular, mesmo sem mudancas na pratica de exercicios, um fenomeno também
observado no grupo que seguiu apenas a RCD (Pavlou et al., 2023).

Individuos fisicamente inativos ou instruidos a ndo praticar nenhuma atividade fisica
extenuante durante a dura¢do da intervengdo tiveram uma reducdo de massa muscular no
grupo TRE (Celik; Koksal; Aktiirk, 2023; Thomas et al., 2022; Parr et al., 2022). Um ensaio
identificou 0o mesmo fendomeno em ambos os grupos (TRE e RCD), indicando que a
diminui¢do da ingestdo energética, independentemente da estratégia dietética utilizada, sem a
presenca de estimulos anabdlicos como o exercicio, pode impactar negativamente a
preservacao de massa muscular (Liu et al., 2022).

Além da reducdo de peso e gordura corporal, a estratégia TRE também tem sido
associada a outros beneficios metabdlicos importantes. A TRE demonstrou efeitos positivos
sobre o perfil lipidico, contribuindo para a redugdo dos niveis de colesterol total,
LDL-colesterol e triglicerideos, melhora da sensibilidade a insulina, reduz a resisténcia
insulinica e colabora para o equilibrio do perfil hormonal (Celik; Koksal; Aktiirk, 2023;
Queiroz et al., 2022; Ribeiro; Santiago; Abreu, 2021). Possivelmente essa melhora se da pela
perda de peso induzida pela TRE (Steger ef al., 2023).

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser reconhecidas, principalmente no que
diz respeito a heterogeneidade dos estudos analisados, como os diferentes protocolos de TRE
(horarios variados, dura¢do das janelas alimentares, controle ou ndo da ingestdo caldrica), o
que dificulta uma comparagdo direta e a generalizagdo dos resultados. Além disso, o carater
descritivo da revisao de escopo restringe a capacidade de estabelecer relagdes causais mais
robustas entre as intervencdes analisadas e os desfechos observados. Por outro lado, os

achados deste estudo possibilitam uma visdo das evidéncias referentes a estratégia TRE,
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fornecendo embasamento cientifico para o desenvolvimento de abordagens eficazes no

manejo do peso e saide metabdlica.
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7 CONCLUSAO

A estratégia TRE se mostrou eficaz na redugdo de peso e gordura corporal, sobretudo
quando associada a RCD, os estudos que avaliaram essa associacdo indicam que a
combinag¢do das duas estratégias pode potencializar os efeitos sobre a composi¢ao corporal e
melhorar pardmetros glicEémicos e lipidicos.

No entanto, ha poucos trabalhos que avaliam seus efeitos a longo prazo e sua
influéncia na composi¢ao corporal e parametros clinicos. Portanto, sdo necessarios estudos
mais amplos e de maior duracdo para elucidar os mecanismos envolvidos e determinar a

estratégia mais eficaz para diferentes perfis populacionais.
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